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  BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Pembangunan kesehatan pada periode 2015-2019 adalah Program Indonesia 
Sehat dengan sasaran meningkatkan derajat kesehatan dan status gizi masyarakat  
melalui upaya kesehatan dan pemberdayaan masyarakat yang didukung dengan 
perlindungan finansial dan pemeratan pelayanan kesehatan. Sasaran pokok RPJMN 
2015-2019 adalah: (1) meningkatnya status kesehatan dan gizi ibu dan anak; (2) 
meningkatnya pengendalian penyakit; (3) meningkatnya akses dan mutu pelayanan 
kesehatan dasar dan rujukan terutama di daerah terpencil, tertinggal dan perbatasan; 
(4) meningkatnya cakupan pelayanan kesehatan universal melalui Kartu Indonesia 
Sehat dan kualitas pengelolaan SJSN Kesehatan, (5) terpenuhinya kebutuhan tenaga 
kesehatan, obat dan vaksin; serta (6) meningkatkan responsivitas sistem kesehatan.( 
RPJMN 2015-2019). 
Untuk meningkatkan pelayanan Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) 
khususnya Puskesmas, Klinik Pratama, dan Tempat Praktik Mandiri Dokter-dokter 
Gigi kepada masyarakat,  dilakukan berbagai upaya peningkatan mutu dan kinerja 
antara lain dengan pembakuan dan pengembangan sistem manajemen mutu dan 
upaya perbaikan kinerja yang berkesinambungan. Untuk menjamin bahwa upaya 
perbaikan mutu dan peningkatan kinerja dilaksanakan secara berkesinambungan di 
FKTP, maka perlu dilakukan penilaian oleh pihak eksternal dengan menggunakan 
standar yang ditetapkan yaitu melalui mekanisme akreditasi. Direktorat Jenderal Bina 





Akreditasi adalah pengakuan terhadap fasilitas yang diberikan oleh lembaga 
independen penyelenggara Akreditasi yang ditetapkan oleh Menteri setelah dinilai 
bahwa fasilitas kesehatan tingkat pertama tersebut telah memenuhi standar akreditasi. 
Di masa transisi, pelaksanaan akreditasi FKTP dilakukan oleh Komisi Akreditasi 
FKTP yang ditetapkan oleh Menteri Kesehatan melalui Keputusan Menteri Kesehatan 
No. HK. 02. 02/ Menkes/ 59/ 2015. Komisi ini selain bertugas melaksanakan 
akreditasi FKTP di masa transisi juga bertugas mempersiapkan pembentukan 
lembaga independen yang akan menggantikan tugas Komisi Akreditasi FKTP dalam 
melaksanakan akreditasi FKTP.( Pedoman pendampingan akreditasi,2015,hal 1-2). 
Sesuai Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 75 Tahun 2014  bahwa setiap 
Puskesmas wajib untuk diakreditasi secara berkala paling sedikit tiga tahun sekali.  
Akreditasi merupakan salah satu persyaratan kredensial sebagai fasilitas pelayanan 
kesehatan tingkat pertama yang bekerjasama dengan BPJS, sebagaimana diatur dalam 
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 71 tahun 2013 tentang Pelayanan Kesehatan 
Pada Jaminan Kesehatan Nasional Pasal 6 ayat (2). 
Tujuan utama akreditasi Puskesmas adalah untuk pembinaan peningkatan  
mutu, kinerja melalui perbaikan yang berkesinambungan terhadap sistem manajemen, 
sistem manajemen mutu dan sistem penyelenggaraan pelayanan dan program, serta 
penerapan manajemen risiko, dan bukan sekedar penilaian untuk mendapatkan 
sertifikat akreditasi.(pedoman pendampingan akreditasi,2015,hal 2). 
Peningkatkan mutu pelayanan puskesmas dilakukan ketentuan 
akreditasi.Tujuan diberlakukannya akreditasi adalah untuk meningkatkan mutu 
pelayanan kesehatan. Melalui akreditasi diharapkan manajemen Puskesmas dapat 





pelayanan yang diberikan. Kualitas yang diberikan oleh puskesmas, akan 
menimbulkan persepsi pasien terhadap pelayanan yang diberikan kepadanya. Sering 
kali terdapat perbedaan antara kualitas sesuai dengan harapan pasien dengan persepsi 
kualitas yang diberikan oleh puskesmas (pedoman pendampingan akreditasi, 2015, 
hal 3). 
Mutu pelayanan kesehatan merupakan tingkat kesempurnaan pelayanan 
kesehatan yang diselenggarakan sesuai dengan kode etik dan standar pelayanan yang 
ditetapkan, sehingga menimbulkan kepuasan bagi setiap pasien (Kemenkes dalam 
Muninjaya 2014). 
Mutu pelayanan kesehatan adalah penampilan yang pantas atau sesuai (yang 
berhubungan dengan standar-standar) dari suatu intervensi yang diketahui aman, yang 
dapat memberikan hasil kepada masyarakat yang bersangkutan dan yang telah 
mempunyai kemampuan untuk menghasilkan dampak pada kematian, kesakitan, 
ketidakmampuan dan kekurangan gizi (Milton I Roemer dan C Montoya Aguiler, 
WHO, 1988). 
Kementerian Kesehatan melakukan akreditasi untuk puskesmas di seluruh 
Indonesia 100 Puskesmas tersertifikasi akreditasi dari 9.665 puskesmas di Indonesia 
(sumber data dari laporan Komisi Akreditasi per 31 Desember 2015). Sedangkan di 
Sulawesi Selatan terdapat 89 puskesmas terakreditasi dari 453 Puskesmas Di 
Kab/Kota. Di Kabupaten Takalar terdapat 3 Puskesmas terakreditasi dari 15 
Puskesmas di Kabupaten Takalar ( Sumber Data Dari Daftar Puskesmas Yang 
Dinyatakan Terakreditasi Oleh Komisi FKTP Kementrian Kesehatan RI Tahun 
2015/2016). Akreditasi puskesmas merupakan kegiatan yang baru dilaksanakan mulai 





Puskesmas Pattalassang merupakan salah satu puskesmas yang terdapat  di 
Kecamatan Pattalassang Kabupaten Takalar. Berdasarkan SK Komisi FKTP 
Kementrian RI Tahun 2015/2016 bahwa  Puskesmas Pattalassang  Kabupaten Takalar 
telah terakreditasi dengan status terakreditasi dasar. 
Puskesmas Pattalassang adalah Puskesmas yang Terakreditasi Dasar dan 
Puskesmas Polombangkeng Selatan adalah Puskesmas yang belum Terakreditasi di 
Kabupaten Takalar dan Puskesmas Polombangkeng Selatan akan menjadi 
pembanding sebagai puskesmas yang belum Akreditasi di kabupaten agar dapat 
mengetahui Pengaruh Akreditasi Terhadap Mutu Pelayanan Kesehatan di Puskesmas 
Pattalassang Kabupaten Takalar. 
Berdasarkan uraian di atas, penulis tertarik untuk meneliti dengan judul:     
“Perbedaan Mutu Pelayanan Kesehatan Rawat Jalan Berdasarkan Status Akreditasi 
(studi komperasi) Puskesmas Pattallassang dan Puskesmas Polombangkeng Selatan 
Kabupaten Takalar”. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang dan fakta di atas, maka yang menjadi rumusan 
masalah  adalah: 
1. Bagaimana mutu pelayanan administrasi, mutu pelayanan dokter, mutu 
pelayanan perawat, mutu pelayanan obat, mutu pelayanan sarana, mutu 
fasilitas penunjang pelayanan di Puskesmas pattalassang (akreditasi) dan 








2. Apakah ada perbedaan mutu pelayanan administrasi, mutu pelayanan dokter, 
mutu pelayanan perawat, mutu pelayanan obat, mutu pelayanan sarana, mutu 
fasilitas penunjang pelayanan di Puskesmas Pattallassang ( Akreditasi ) dan 
Puskesmas Polongbangkeng Selatan yang (Belum Terakreditasi)? 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum  
Untuk mengetahui  Perbedaan Mutu Pelayanan Kesehatan Rawat Jalan 
Berdasarkan Status Akreditasi di Puskesmas Pattallassang dan Puskesmas  
Polombangkeng Selatan Kabupaten Takalar Tahun 2017. 
2. Tujuan Khusus 
Tujuan khusus dalam penelitian ini antara lain : 
a. Untuk mengetahui  mutu  pelayanan adminstrasi di Puskesmas  pattalassang  dan 
Puskesmas  polombangkeng selatan Kabupaten Takalar Tahun 2017 
b. Untuk mengetahui mutu pelayanan dokter di Puskesmas Pattalassang Kabupaten 
dan Puskesmas Polombangkeng Selatan Kabupaten Takalar Tahun 2017 
c. Untuk mengetahui  mutu pelayanan perawat di di Puskesmas Pattalassang dan 
Puskesmas Polombangkeng Selatan Kabupaten Takalar Tahun 2017 
d. Untuk mengetahui mutu pelayanan obat di Puskesmas Pattalassang dan 
Puskesmas Polombangkeng Selatan Kabupaten Takalar Tahun 2017 
e. Untuk mengetahui mutu Sarana Puskesmas Pattalassang dan Puskesmas 
Polombangkeng Selatan Kabupaten Takalar Tahun 2017 
f. Untuk mengetahui mutu fasilitas penunjang puskesmas pattalassang dan 






D. Manfaat Penelitian 
Penelitian ini diharapakan dapat menjadi salah satu bahan acuan untuk 
digunakan sebagai berikut : 
1. Manfaat Puskesmas  
Sebagai bahan acuan bagi puskesmas yang ada  khususnya di Takalar, 
mengenai studi komparasi perbedaan mutu pelayanan kesehatan Rawat Jalan 
Berdasarkan Status akreditasi Puskesmas Pattallassang dan  puskesmas 
Polombangkeng selatan Tahun 2017  . 
2. Manfaat Teoritis  
Hasil penelitian ini secara teoritis diharapkan dapat menyumbangkan 
pemikiran mengenai perbedaan mutu pelayanan kesehatan Rawat Jalan Berdasarkan 
status Akreditasi ( studi komparasi ) Puskesmas Pattalassang dan Puskesmas 
Polombangkeng selatan. yang diberikan selama ini. 
3. Mamfaat Praktis  
Hasil penelitian ini juga dapat bermanfaat bagi pemerintah selaku penentu 
kebijakan  agar dapat dijadikan sebagai acuan bagi puskesmas terakreditasi dan 













Hipotesis dari penelitian ini yaitu : 
Ha  1.  Ada Perbedaan mutu  pelayanan adminstrasi di Puskesmas  pattalassang  
dan Puskesmas  polombangkeng selatan Kabupaten Takalar Tahun 
2017. 
2. Ada pebedaan mutu pelayanan dokter di Puskesmas Pattalassang 
Kabupaten dan Puskesmas Polombangkeng Selatan Kabupaten Takalar 
Tahun 2017. 
3. Ada Perbedaan mutu pelayanan perawat di di Puskesmas Pattalassang 
dan Puskesmas Polombangkeng Selatan Kabupaten Takalar Tahun 
2017. 
4. Ada perbedaan mutu pelayanan obat di Puskesmas Pattalassang dan 
Puskesmas Polombangkeng Selatan Kabupaten Takalar Tahun 2017. 
5. Ada perbedaan mutu Sarana Puskesmas Pattalassang dan Puskesmas 
Polombangkeng Selatan Kabupaten Takalar Tahun 2017. 
6. Ada perbedaan mutu fasilitas penunjang puskesmas pattalassang dan 
puskesmas polombangkeng selatan Kabupaten Takalar Tahun 2017. 
 
H0   1. tidak Ada Perbedaan mutu  pelayanan adminstrasi di Puskesmas  
pattalassang  dan Puskesmas  polombangkeng selatan Kabupaten 
Takalar Tahun 2017. 
2  tidak Ada pebedaan mutu pelayanan dokter di Puskesmas Pattalassang 






3. tidak Ada Perbedaan mutu pelayanan perawat di di Puskesmas 
Pattalassang dan Puskesmas Polombangkeng Selatan Kabupaten 
Takalar Tahun 2017. 
4. tidak Ada perbedaan mutu pelayanan obat di Puskesmas Pattalassang 
dan Puskesmas Polombangkeng Selatan Kabupaten Takalar Tahun 
2017. 
5. tidak Ada perbedaan mutu Sarana Puskesmas Pattalassang dan 
Puskesmas Polombangkeng Selatan Kabupaten Takalar Tahun 2017. 
6. tidak Ada perbedaan mutu fasilitas penunjang puskesmas pattalassang 
dan puskesmas polombangkeng selatan Kabupaten Takalar Tahun 
2017. 
F. Definisi Operasional dan Ruang Lingkup Pelitian 
1. Definisi Operasional  
-    a)  mutu pelayanan administrasi   
1) Definisi operasional: Mutu pelayanan Administrasi adalah jenis 
pelayanan petugas administrasi Puskesmas kepada pasien yang sedang 
melakukan pengobatan rawat jalan  di Puskesmas Pattallassang dan 
Polombangkeng Selatan Kabupaten Takalar. 
2) Kriteria objektif 
a. memuaskan jika skor yang diperoleh    62,5% 
b. Tidak puas jika skor yang diperoleh    < 62,5% 
        b)   Mutu Pelayanan Dokter 
 1) Definisi operasional: Mutu Pelayanan Dokter adalah jenis pelayanan 





pengobatan rawat jalan  di Puskesmas Pattallassang dan 
Polombangkeng Selatan Kabupaten Takalar. 
2)  Kriteria objektif 
 a. Memuaskan jika skor yang diperoleh  62,5% 
 b. Tidak puas jika skor yang diperoleh < 62,5% 
c) Mutu Pelayanan perawat 
1) Definisi operasional: Mutu Pelayanan Perawat adalah jenis pelayanan 
yang di lakukan oleh perawat kepada pasien yang sedang melakukan 
pengobatan rawat jalan  di Puskesmas Pattallassang dan 
Polombangkeng Selatan Kabupaten Takalar. 
2)  Kriteria objektif 
a.memuaskan jika skor yang diperoleh  62,5% 
b.Tidak puas jika skor yang diperoleh < 62,5% 
d)   Mutu pelayanan obat 
1)  Definisi operasional: Mutu pelayanan obat adalah jenis pelayanan  yang 
di lakukan oleh petugas farmasi atau bagian pelayanan obat  kepada 
pasien yang sedang melakukan pengobatan rawat jalan  di Puskesmas 
Pattallassang dan Polombangkeng Selatan Kabupaten Takalar. 
2) Kriteria objektif 
a. memuaskan jika skor yang diperoleh  62,5% 
b. Tidak puas jika skor yang diperoleh < 62,5% 
e) Mutu Sarana Pelayanan 
1) Definisi operasional: mutu sarana pelayanan adalah jenis sarana 





sedang melakukan pengobatan rawat jalan  di Puskesmas Pattallassang 
dan Polombangkeng Selatan Kabupaten Takalar 
2) Kriteria objektif 
a. memuaskan jika skor yang diperoleh  62,5% 
b. Tidak puas jika skor yang diperoleh < 62,5% 
f). Mutu fasilitas penunjang pelayanan 
1) Definisi operasional: Mutu Fasilitas Penunjang Pelayanan adalah jenis 
Fasilitas Penunjang yang diberikan di puskesmas kepada pasien yang 
sedang melakukan pengobatan rawat jalan  di Puskesmas Pattallassang 
dan Polombangkeng Selatan Kabupaten Takalar. 
2)   Kriteria objektif 
a. memuaskan jika skor yang diperoleh  62,5% 
b. Tidak puas jika skor yang diperoleh < 62,5% 
g) Ruang Lingkup Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di dua puskesmas yaitu Puakesmas 
Pattalassang dan Puskesmas  Polombangkeng Selatan Kabupaten Takalar 
dan dilakukan pada bulan April – Juni  2017 dengan populasi penelitian 
adalah semua pasien rawat jalan di Puskesmas Pattalassang dan Puskesmas 
Polombangkeng Selatan Kabupaten Takalar yang telah menjalani  
pemeriksaan dan pengobatan dan bersedia menjadi responden. 
  Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan 
pendekatan analitik observasional studi dengan desain cross sectonal studi . 
Data dikumpulkan menggunakan  kuesioner studi komparasi perbedaan mutu 





Pattallassang dan Puskemas Polombangkeng Selatan Kabupaten Takalar tahun 
2017, serta melihat data sekunder berupa data kunjungan pasien rawat jalan di 
Puskesmas Pattalassang dan Puskesmas Polombangkeng Selatan Kabupaten 













A. Akredistasi Puskesmas  
Pengertian akreditasi adalah  pengakuan terhadap fasilitas  yang diberikan 
oleh lembaga independen penyelenggara akreditasi yang ditetapkan oleh Menteri 
setelah dinilai bahwa fasilitas kesehatan tingkat pertama tersebut telah memenuhi 
standar akreditasi (Pedoman pendampingan akreditasi, hal 1). 
Berdasarkan penjabarannya tujuan umum dari akreditasi puskesmas adalah 
Meningkatkan mutu layanan puskesmas. Sedangkan tujuan khususnya antara lain : 
1. Memacu puskesmas untuk memenuhi standar yang ditetapkan.  
2. Menetapkan strata akreditasi puskesmas yang telah memenuhi standar yang 
ditentukan. 
3. Memberikan jaminan kepada petugas puskesmas bahwa pelayanan yang 
diberikan telah memenuhi standar yang ditetapkan.  
4. Memberikan jaminan kepada pelanggan/masyarakat bahwa pelayanan yang 
diberikan oleh puskesmas telah sesuai standar.  
5. Terbinanya puskesmas dalam rangka memperbaiki sistem pelayanan, mutu dan 
kinerja (sumber: pedoman survei akreditasi). 
Kalau dilihat dari tujuan khusus dan tujuan umumnya memang sangat 
mulia sekali, bisa dikatakan ini sebagai perbaikan lini pelayanan kesehatan 
pertama yang berhadapan dengan masyarakat, karena saat ini Puskesmas masih 





dengan adanya akreditasi ini akan membuat kelas Puskesmas sendiri menjadi naik 
pamor. Bukan karena peralatannya saja, melainkan juga pelayanan kepada 
masyarakat dan orientasi terhadap kepuasan pelanggannya.(Sumber: Pedoman 
Survei Akreditasi, 2015). 
B.  Perlunya Akreditasi  
Adanya variasi kualitas penyelenggaraan Puskesmas dan Klinik, yang 
disebabkan karena perbedaan : 
1. Proses Pengukuran 
2. Proses Monitoring 
3. Proses Pengendalian 
4. Proses Pemeliharaan 
5. Proses Penyempurnaan 
6. Proses Pendokumentasian (Sumber: Pedoman Survei Akreditasi, 2015) 
Ditambah adanya perbedaan SDM dan sarana prasarana yang ada di 
Puskesmas atau Klinik yang dapat menyebabkan proses pelayanan, dan kualitas 
pelayanan yang berbeda. 
Dengan banyaknya perbedaan tersebut maka diperlukan sebuah proses 
pengukuran, proses monitoring, proses penngendalian, proses pemeliharaan, 
proses penyempurnaan daan proses pendokumentasian yang terstandar dengan 
segala sesuatu yang terstandar maka akan dihasilkan proses yang terstandar dan 






a). Tujuan Akreditasi 
1. Sebagai wahana pembinaan peningkatan mutu kinerja melalui perbaikan 
yang berkesinambungan terhadap sistem manajemen, sistem manajemen 
mutu dan sistem penyelenggaraan pelayanan klinis, serta penerapan 
manajemen risik. 
2. Sebagai syarat recredensialing PPK 1 BPJS pada Sistem Jaminan Kesehatan 
Nasional. 
b). Manfaat Akreditasi 
Akreditasi akan memberikan manfaat sebagai berikut: 
1. Bagi Dinas Kesehatan 
Provinsi dan Kabupaten/Kota sebagai Wahana Pembinaan 
peningkatan mutu kinerja melalui perbaikan yang berkesinambungan 
terhadap sistem manajemen mutu, sistem manajemen penyelenggaraan 
Upaya Kesehatan Masyarakat dan Upaya Kesehatan Perseorangan, serta 
penerapan manajemen risikO. (Sumber: Pedoman Survei Akreditasi). 
2. Bagi BPJS Kesehatan 
Sebagai salah satu syarat untuk melakukan recredensialing FKTP 
yang akan bekerjasama.(Sumber: Pedoman Survei Akreditasi). 
3. Bagi  FKTP 
a. Memberikan keunggulan kompetitif antara FKTP; 
b. Menjamin pelayanan kesehatan primer yang  berkualitas; 





d. Meningkatkan pengelolaan risiko; 
e. Membangun dan meningkatkan kerja  antar staf; 
f. Menghindari variasi dalam pelayanan, keterlambatan   pendokumentasian, 
dan  konsistensi dalam bekerja; 
g. Meningkatkan keamanan dalam bekerja. (Sumber: Pedoman Survei 
Akreditasi). 
4. Bagi Masyarakat 
a. Memperkuat kepercayaan masyarakat pada FKTP; 
b. Adanya Jaminan Kualitas pelayanan yang akanditerima. (Sumber: 
Pedoman Survei Akreditasi). 
C. Dokumen Akreditasi 
Dokumen akreditasi, terdiri atas: 
1. Dokumen eksternal 
Dasar hukum, Peraturan Perundangan, Referensi, dan Kebijakan 
Pemerintah. 
1. Dokumen internal 
Dokumen yang merupakan milik internal Puskesmas, seperti Surat 
Keputusan, Kebijakan Puskesmas, dan SPO. 
D. Dokumen pendukung pelaksanaan akreditasi Puskesmas/Klinik  
1. Pedoman survey 
2. Pedoman pendampingan 





4. Pedoman pelatihan surveiyor 
5. Instrumen 
6. Standar 
7. Surat Keputusan 
8. Standar Prosedur Operasional 
9. Kerangka acuan 
10. Kebijakan 
E.  Pelaksana Akreditasi 
1. Tim Akreditasi Puskesmas 
a. Tim di Puskesmas yang bertanggung jawab menyiapkan  Puskesmas dalam 
memperoleh Akreditasi Puskesmas. 
b. Tim yang dibentuk dan ditetapkan oleh Kepala Puskesmas. 
c. Bertanggungjawab terhadap penyelenggaraan persiapan akreditasi  
Pusksesmas. 
2. Tim Pendamping Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota 
a. Tim yang telah dilatih dan ditugaskan oleh KaDinkes Kab./Kota untuk 
mendampingi Puskesmas dalam penyelenggaraan akreditasi. 
b. Tim yang dibentu k oleh Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota dengan anggota 
yang berasal dari pejabat fungsional atau  struktural Dinas Kesehatan 
Kabupaten / Kota dan / atau pihak ketiga atau lembaga lain. 
c. Telah mengikuti dan dinyatakan lulus Pelatihan Pendamping Akreditasi 





d.  Ditetapkan dengan SK Kepala Dinas Kesehatan Kab./Kota. 
3. Tim Akreditasi Dinas Kesehatan Provinsi 
a. Tugasnya: Sebagai Tim Pelatih Calon Pendamping Akreditasi. 
b. Direkrut dari: Widyaiswara dan staf Dinas Kesehatan Provinsi  atau peserta 
dari individu atau Pihak Ketiga yang diusulkan oleh Dinas Kesehatan 
Provinsi. 
c. Kriteria pendidikan dokter dan / atau tenaga kesehatan dengan pendidikan 
minimal D3 yang masing- masing memiliki kompetensi dalam bidang 
manajemen kesehatan, program kesehatan dan pelayanan klinis yang akan 
diakreditasi. 
d. Telah mengikuti dan dinyatakan lulus Pelatihan TOT/Pelatih Pendamping 
Akreditasi Puskesmas.(Sumber: pedoman pendampingan akreditasi). 
F. Mutu Pelayanan Kesehatan 
Persepsi tentang mutu suatu pelayanan sangat berbeda-beda karena sifatnya 
sangat subyektif karena selera dan harapan pengguna pelayanan yang berbeda- 
beda (Atitama, 2007:156). 
Menurut Azrul Aswar dalam Satrianegara-Sitti Saleha, mutu pelayanan 
adalah Pelayanan kesehatan yang dapat memuaskan setiap pemakai jasa pelayanan 
kesehatan yang sesuai dengan tingkat kepuasan rata-rata penduduk serta 
penyelenggaraanya sesuai dengan standar dan kode etik profesi. 
Menurut Satrianegara mutu pelayanan kesehatan adalah Derajat 





pelayanan dengan menggunakan potensi sumber daya yang tersedia di rumah sakit 
atau puskesmas secara wajar, efisien dan efektif serta diberikan secara aman dan 
memuaskan sesuai dengan norma, etika, hukum, dan sosial budaya (Satrianegara, 
2009:106). 
Dari dua definisi di atas dapat disimpulkan secara singkat bahwa mutu 
pelayanan kesehatan ditunjukan oleh tingkat kesempurnaan pelayanan kesehatan 
dalam menimbulkan rasa puas pada setiap pasien. 
G. Hal Utama dalam pelayanan bermutu 
Menurut satrianegara dan saleha (2009:110) ada dua fokus pelayanan 
bermutu yang dapat dilakukan: 
1. Hal yang benar dikerjakan dengan benar 
Setiap orang dapat melakukan sesuatu dengan benar atau salah. proses 
yang mencapai harapan pelanggan dan dikelola secara efektif  adalah suatu hal 
yang benar, kinerja petugas dan unit sesuai dengan prosesnya adalah suatu hal 
yang bena r. 
2. Perbaikan yang berkesinambungan 
Perbaikan terus menerus merupakan tantangan utama pelayanan 
bermutu mencapai kesempurnaan mungkin sulit tetapi membuat pelayanan 
menjadi lebih baik memerlukan energi dan keahlian petugas dalam 







H. Elemen Dasar Mutu Pelayanan Kesehatan 
Pemberian pelayanan adalah instansi pemerintah atau swasta yang 
melaksanakan tugas dan fungsi dibidang pelayanan, dalam pelayanan kesehatan 
terdapat tiga elemen dasar mutu (Satrianegara, 2009:115) yaitu: 
1. Layanan teknik yaitu bagimana cara penerapan ilmu dan teknis bagi kedokteran 
atau ilmu kesehatan lainnya ke dalam penanganan masalah kesehatan. 
2. Layanan interpersonal yaitu bagaimana cara interaksi sosial dan psikososial 
antara paraktisi kesehatan dan pasien. 
Kesehatan yang baik atau kesejahteraan adalah suatu kondisi di mana tidak 
hanya bebas dari penyakit. Sehat adalah sebuah keadaan yang dinamis yang 
berubah secara terus menerus sesuai dengan adaptasi individu terhadap berbagai 
perubahan yang ada di lingkungan internal dan eksternalnya untuk 
mempertahankan keadaan fisik, emosional, intelektual, sosial, perkembangan dan 
spiritual yang sehat. 
Untuk mengukur mutu sebuah pelayanan kesehatan, Yayasan Bina Pustaka 
prawirohardjo (2006: 24) menyusun standar dalam program menjaga mutu yakni: 
1. Standar persyaratan minimal 
Standar persyaratan minimal adalah menunjuk pada keadaan minimal 
yang harus dipenuhi untuk dapat menjamin terselenggaranya pelayanan 







2. Standar masukan  
Standar ini menetapkan persyaratan minimal unsur masukan seperti 
jenis,jumlah dan kualifikasi tenaga pelaksana, jenis jumlah dan spesifikasi 
sarana serta jumlah modal. 
3. Standar lingkungan 
Standar ini menetapkan persyaratan minimal unsur lingkungan yang 
diperlukan untuk menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang bermutu seperti 
garis-garis besar kebijakan, pola organisasi serta sistem manajemen yang harus 
dipatuhi. 
4. Standar proses 
Pada standar proses ditetapkan standar minimal unsur proses yang harus 
dilakukan untuk dapat menyelenggarakan pelayanan kesehatan bermutu yakni 
tindakan medis dan non medis pelayanan kesehatan. 
5. Standar penampilan minimal  
Standar penampilan minimal menujuk pada penampilan kesehatan yang 
masih dapat diterima maksudnya apakah mutu pelayanan kesehatan yang 
diselenggarakan masih dalam batas-batas yang wajar atau tidak. 
Menurut Yanuarti (2011) yang mengutip pendapat Parasuraman 
mengungkapkan banyak dimensi mutu pelayanan yang dikembangkan dengan 
menggunakan metode Servqual (Short for service quality) untuk mengukur tingkat 
kepuasan pelanggan, diantaranya ada 5 di mensi mutu untuk mengukur tingkat 





Tangibles (bukti langsung), Empathy (perhatian) dan Reliability (keandalan). 
Masing-masing dimensi mutu dari metode servqual mempunyai korelasi yang 
cukup kuat dengan kepuasan. 
a) Responsiveness (Cepat tanggap) 
Adalah kemampuan petugas untuk cepat tanggap menyelesaikan 
keluhan pasien dan keluarganya, kemampuan memberikan informasi dan 
tindakan cepat tanggap. Meilinasari (2002) dan Hamdanah (2012). Menurut 
Parasuraman dalam Yanuarti (2011) dimensi ketanggapan merupakan dimensi 
mutu pelayanan yang menggambarkan kemauan para staf untuk membantu para 
pelanggan dan memberikan pelayanan dengan cepat. Menjawab pertanyaan 
konsumen, memberikan informasi dan komunikasi yang baik dalam 
memberikan pelayanan. 
Memberikan pelayanan terbaik kepada umat manusia adalah pekerjaan 
yang sangat mulia dan merupakan pintu kebaikan bagi siapa saja yang mau 
melakukannya. Dan sekarang tiba saatnya bagi kita untuk menelaah “sebagian 
kecil” ayat al-Qur’an dan hadits-hadits yang mendorong umat manusia untuk 
memberikan pelayanan terbaik kepada sesama. Akan tetapi sebelum berbicara 
lebih jauh Islam meletakkan batasan yang difirmankan oleh Allah dalam salah 







 َو ْاُﻮﻘﱠﺗٱَو ِۚن َٰوُۡﺪﻌۡﻟٱَو ِﻢۡﺛ ِۡﻹٱ َﻰﻠَﻋ ْاُﻮﻧَوَﺎَﻌﺗ َﻻَو ٰۖىَﻮۡﻘﱠﺘﻟٱَو ِِّﺮﺒۡﻟٱ َﻰﻠَﻋ ْاُﻮﻧَوَﺎَﻌﺗ  ِبا  َﻖِﻌۡﻟٱ ُﺪﯾِﺪَﺷ َ ﱠ ٱ ﱠِنإ َۖ ﱠ ٱ  
Terjemahnya : 
  “dan tolong-menolonglah kamu dalam (mengerjakan) kebajikan dan takwa, 
dan jangan tolong-menolong dalam berbuat dosa dan pelanggaran. Dan 
bertakwalah kamu kepada Allah, Sesungguhnya Allah amat berat siksa-Nya.    
( Kementerian Agama Alquran dan Terjemahnya ).  
 Penjelasan Ayat: 
Allah Subḥānahu wa Ta’ālā mengajak untuk saling tolong-menolong dalam 
kebaikan dengan beriringan ketakwaan kepada-Nya. Sebab dalam ketakwaan, 
terkandung ridha Allah. Sementara saat berbuat baik, orang-orang akan menyukai. 
Barang siapa memadukan antara ridha Allah dan ridha manusia, sungguh 
kebahagiaannya telah sempurna dan kenikmatan baginya sudah melimpah. 
  “Allah Subḥānahu wa Ta’ālā memerintahkan hamba-hamba-Nya yang mukmin 
agar saling berta’awun di dalam aktivitas kebaikan yang mana hal ini merupakan al-
Birr, kebajikan) dan agar meninggalkan kemungkaran yang mana hal ini merupakan 
at-Taqwa. Allah melarang mereka dari saling bahu membahu di dalam kebatilan dan 
tolong menolong di dalam perbuatan dosa dan keharaman.”( Al-Hafizh Ibnu Katsir 
dalam Tafsir Al-Qur’anil Azhim).Agar beretos kerja yang tinggi dan mengarah 
kepada profesionalisme sesuai dengan pengarahan dan bimbingan dari al-Qur’an dan 







b) Assurance (Jaminan) 
Berkaitan dengan kemampuan, pengetahuan, keterampilan staf dalam 
menangani setiap pelayanan yang diberikan sehingga mampu menumbuhkan 
kepercayaan dan rasa aman para pelanggan. Meilinasari (2002) dan Hamdanah 
(2012). Menurut Parasuraman yang dikutip Yanuarti (2011) dimensi jaminan 
mencakup kemampuan, kesopanan dan sifat dapat dipercaya yang dimiliki para 
staf, bebas dari bahaya, risiko atau keragu-raguan. Menurut Munijaya (2004) 
kriteria ini berhubungan dengan pengetahuan petugas dan kepercayaan 
pelanggan terhadap kemampuan petugas. Pemenuhan terhadap kriteria 
pelayanan ini akan mengakibatkan pengguna jasa merasa bebas dari resiko. 
Dimensi ini meliputi faktor keramahan, kompetensi, kredibilitas dan keamanan.  
c). Tangibles (Penampilan fisik dan petugas perawatan) 
Adalah kebersihan, kerapian, dan kenyamanan ruangan, penataan 
eksterior dan interior ruangan, kelengkapan, kesiapan dan kebersihan alat-alat 
yang dipakai, kerapian dan kebersihan penampilan petugas. Meilinasari (2002) 
dan Hamdanah (2012). Menurut Parasuraman yang dikutip oleh Yanuarti 
(2011) bukti langsung merupakan penampilan fisik yang dapat diamati seperti 
gedung, ruangan, tersedianya tempat parkir, kebersihan, kerapihan, 
kenyamanan ruang, kelengkapan alat, dan penampilan karyawan. Bukti 
langsung merupakan dimensi mutu yang digunakan dalam menilai kepuasan 





dengan tersedianya fasilitas fisik dan perlengkapanyang memadai (Munijaya, 
2011). 
Berhubungan mengenai integrasi keagamaan, mengenai menjaga 
penampilan yang indah dan memberikan yang terbaik, karena Allah 
menyukainya. Oleh karena itulah, Allah swt menurunkan pakaian dan perhiasan 
kepada para hamba-Nya untuk memperindah penampilan lahir mereka, dan 
Allah swt memerintahkan agar bertakwa, karena ini akan memperindah batin. 
Allah swt berfirman dalam Q.S Al A’raf ayat 26 
 َي ٰىَﻮۡﻘﱠﺘﻟٱ ُسَﺎﺒِﻟَو ۖﺎٗﺸﯾِرَو ۡﻢُﻜِﺗ َٰءۡﻮَﺳ يِر َُٰﻮﯾ ﺎٗﺳَﺎﺒِﻟ ۡﻢُﻜَۡﯿﻠَﻋ َﺎﻨۡﻟَﺰَﻧأ َۡﺪﻗ ََمداَء ِٓﻲَﻨﺑ◌ٰ
 َنوُﺮﱠﻛﱠَﺬﯾ ۡﻢُﮭﱠَﻠَﻌﻟ ِ ﱠ ٱ ِﺖ َٰﯾاَء ۡﻦِﻣ َﻚِﻟ َٰذ ۚٞﺮۡﯿَﺧ َﻚِﻟ َٰذ٢٦  
Terjemahnya: 
“Hai anak Adam, sesungguhnya Kami telah menurunkan kepadamu 
pakaian untuk menutup auratmu dan pakaian indah untuk perhiasan. Dan pakaian 
takwa itulah yang paling baik. Yang demikian itu adalah sebahagian dari tanda-
tanda kekuasaan Allah, mudah-mudahan mereka selalu ingat”  
(Kementerian Agama Alquran dan Terjemahnya ). 
d). Emphaty (Kepedulian) 
Kriteria ini terkait dengan rasa kepedulian dan perhatian petugas 
kesehatan, yaitu memberikan perhatian secara khusus terhadap pasien. 
Meilinasari (2002) dan Hamdanah (2012). Menurut Parasuraman yang dikutip 





kemudahan dalam melakukan komunikasi yang baik, dan memahami kebutuhan 
para pelanggan. 
e). Reliability (Keterampilan, pengetahuan, kehandalan) 
Adalah kemampuan untuk memberikan pelayanan kesehatan dengan 
tempat waktu sesuai yang ditawarkan, yaitu prosedur penerimaan pasien dan 
keluarganya, pelayanan pemeriksaan, pengobatan dan perawatan dan jadwal 
pelayanan. Meilinasari (2002) dan Hamdanah (2012). Menurut Parasuraman 
yang dikutip Yanuarti (2011) dimensi keandalan merupakan dimensi mutu 
pelayanan yang menunjukkan kemampuan memberikan pelayanan yang 
dijanjikan dengan tepat dan memuaskan, terpercaya dan akurat, konsisten. 
Kinerja petugas harus sesuai dengan harapan pelanggan yang berarti ketepatan 
waktu, pelayanan yang sama untuk semua pelanggan. Dari kelima dimensi 
mutu pelayanan, dimensi keandalan dinilai paling penting oleh para pelanggan 
yang mengkonsumsi produk jasa. 
Dalam kitab Sohih Muslim sahabat Abu Hurairah RA meriwayatkan 
sebuah hadits yang berbunyi: “Barang siapa menghilangkan (memberikan 
solusi) kesukaran seorang mukmin didunia maka kelak Allah akan 
menghilangkan kesukarannya dihari kiamat. Barang siapa yang memberikan 
kemudahan bagi orang yang sedang mengalami kesulitan, maka Allah akan 
memudahkan urusan duniawi dan akhiratnya. Dan barang siapa menutupi (aib) 





akhirat, dan Allah akan senantiasa membantu hamba-Nya selama dia mau 
membantu saudaranya.” 
Adapun sumber daya di bidang kesehatan yang dimaksud dalam 
Undang-Undang tentang kesehatan tersebut adalah segala bentuk dana, tenaga, 
perbekalan kesehatan, sediaan farmasi dan alat kesehatan serta fasilitas 
pelayanan kesehatan dan teknologi yang dimanfaatkan. 
Pembangunan kesehatan bertujuan untuk meningkatkan kesadaran, 
kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat 
kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya, sebagai investasi bagi 
pembangunan sumber daya manusia yang produktif secara sosial dan ekonomis. 
Untuk mewujudkan derajat kesehatan yang setinggi-tingginya bagi masyarakat, 
diselenggarakan upaya kesehatan yang terpadu dan menyeluruh dalam bentuk 
upaya kesehatanperseorangan dan upaya kesehatan masyarakat. Upaya 
kesehatan diselenggarakan dalam bentuk kegiatan dengan pendekatan promotif, 
preventif, kuratif, dan rehabilitatif yang dilaksanakan secara terpadu, 
menyeluruh, dan berkesinambungan. 
 
I. Konsep Puskesmas 
Konsep Puskesmas Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 
nomor 75 tahun 2014 tentang Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) adalah 





dan upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan 
upaya promotif dan preventif, uoontuk mencapai derajat kesehatan masyarakat 
yang setinggi-tingginya di wilayah kerjanya. Pembangunan kesehatan yang 
diselenggarakan di Puskesmas bertujuan untuk mewujudkan masyarakat yang:  
a. Memiliki perilaku sehat yang meliputi kesadaran, kemauan dan kemampuan    
hidup sehat; 
b. Mampu menjangkau pelayanan kesehatan bermutu  
c. Dalam lingkungan sehat; dan   
d. Memiliki derajat kesehatan yang optimal, baik individu, keluarga,  kelompok 
dan masyarakat. 
Puskesmas merupakan organisasi fungsional yang menyelenggarakan 
upaya kesehatan yang bersifat menyeluruh, terpadu, merata, dapat diterima dan 
terjangkau oleh masyarakat, dengan peran serta aktif masyarakat dan 
menggunakan hasil pengembangan ilmu pengetahuan dan teknologi tepat guna, 
dengan biaya yang dapat dipikul oleh pemerintah dan masyarakat. Upaya 
kesehatan tersebut diselenggarakan dengan menitikberatkan kepada pelayanan 
untuk masyarakat luas guna mencapai derajad kesehatan yang optimal, tanpa 
mengabaikan mutu pelayanan kepada perorangan.  
Puskesmas merupakan unit pelaksana teknis kesehatan di bawah supervisi 
Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota. Secara umum, mereka harus memberikan 
pelayanan preventif, promotif, kuratif sampai dengan rehabilitatif baik melalui 





Puskesmas dapat memberikan pelayanan rawat inap selain pelayanan rawat jalan. 
Untuk memberikan pelayanan yang baik tentunya selalu diusahakan adanya 
peningkatan kualitas pelayanan guna mencapai derajat kesehatan yang optimal 
bagi seluruh masyarakat. Keberadaan Puskesmas sangat bermanfaat bagi keluarga 
tidak mampu. Dengan adanya puskesmas, setidaknya dapat menjawab kebutuhan 
pelayanan masyarakat yang memadai yakni pelayanan kesehatan yang mudah 
dijangkau. 
Puskesmas berfungsi sebagai: 1) pusat penggerak pembangunan 
berwawasan kesehatan . 2) pusat pemberdayaan keluarga dan masyarakat. dan 3). 
pusat pelayanan kesehatan strata pertama. Secara umum, pelayanan kesehatan 
yang diselenggarakan oleh Puskesmas meliputi pelayanan kuratif (pengobatan), 
preventif (upaya pencegahan), promotif (peningkatan kesehatan) dan rehabilitasi 
(pemulihan kesehatan). Syarat pendirian Puskesmas berdasarkan Peraturan 
Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 75 Tahun 2014 pasal 10 ayat 1 dan 
2: a. geografis; b. aksesibilitas untuk jalur transportasi; c. kontur tanah; d. fasilitas 
parkir; e. fasilitas keamanan; f. ketersediaan utilitas publik; g. pengelolaan 
kesehatan lingkungan; dan h. kondisi lainnya. Selain persyaratan sebagaimana 
dimaksud, pendirian Puskesmas harus memperhatikan ketentuan teknis 
pembangunan bangunan gedung negara.  
Untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya 
melalui upaya kesehatan seperti yang dicanangkan dalam Peraturan menteri 





Masyarakat (Puskesmas) perlu adanya pelayanan kesehatan yang baik dan 
berkualitas oleh penyelenggara kesehatan, oleh sebab itu dituntut kinerja yang 
tinggi dari penyelenggara kesehatan itu sendiri. 
Berdasarkan uraian di atas, maka diduga terdapat pengaruh Akreditasi 
dengan mutu pelayanan kesehatan  pada Puskesmas Patttallassang di Kabupaten 
Takalar secara skematis kerangka pikir dapat disajikan pada skema berikut ini: 
1. kerangka Pikir 















Mutu Pelayanan Kesehatan 
1. Cepat Tanggap 
2. Jaminan 








2.  Kerangka Konsep 
Dari kerangka teori di atas, maka kami merumuskan kerangka konsep 
sebagai  berikut : 
                      
  
























a. Mutu Pelayanan 
administrasi 
b. Mutu pelayanan 
dokter 
c. Mutu pelayanan 
perawat 
d. Mutu pelayanan 
obat 
e. Mutu sarana 
pelayanan 
























A. Jenis dan Lokasi Penelitian 
1. Jenis penelitian 
 Jenis Penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah jenis penelitian 
kuantitatif 
2. Lokasi Penelitian  
Penelitian ini dilaksanakan di dua tempat, yaitu di Puskesmas Pattalassang 
( puskesmas akreditasi ) dan Puskesmas Polombangkeng Selatan ( puskesmas 
belum akreditasi) 
B. Pendekatan Penelitian  
Pendekatan penelitian yang akan digunakan adalah pendekatan  
observasional analitik dengan desain studi cross sectional .  
C. Populasi dan Sampel Penelitian 
            1.  Populasi 
Populasi dari penelitian ini seluruh pasien rawat jalan yang berkunjung 
di Puskesmas Pattalassang Kabupaten Takalar yang sudah (terakreditasi) pada 
tahun 2016 berjumlah 25.642 orang dan pasien rawat jalan  yang berkunjung di 
Puskesmas Polongbangkeng Selatan Kabupaten Takalar yang (belum 
akreditasi) pada tahun 2016 berjumlah 17.342 orang. 





No Puskesmas Populasi 
1 Puskesmas Pattallassang (akreditasi) 25.642 
2 Puskesmas Polombangkeng Selatan  
( belum akreditasi ) 
17.342 
 Jumlah 42.984 
Sumber: data dari puskesmas Pattalassang dan Polombangkeng Selatan 
2. Sampel 
a. Besar Sampel 
Sampel adalah  sebagian dari seluruh individu yang menjadi objek 
penelitian. Jadi sampel adalah contoh yang diambil dari sebahagian populasi 
penelitian yang dapat mewakili populasi. 
Maka penelitian menetapkan sampel secara proporsional random 
sampling dan pemilihan responden dilakukan secara accidental sampling 
dengan pertimbangan dari segi waktu, dana, tenaga, sempit luasnya wilayah 
pengamatan dari setiap subjek dan besar kecilnya resiko yang dapat diterima 
oleh peneliti.   
Dengan menggunakan teknik proporsional sampling didapatkan jumlah 
sampel sebesar 67 orang di dua puskesmas. Puskesmas Pattalassang Kabupaten 
Takalar (Akreditasi) sebesar 40 orang.dan Puskesmas Polombangkeng Selatan 





Perhitungan besar sampel dalam penelitian ini ditarik menggunakan 
rumus Taro Yaname dan Slovin, hal ini mengacu pada pendapat Ridwan dan 
Engkos (2011:49) dengan rumus  rumus sebagai berikut: 
n     : sampel 
N    : populasi 
Nd2 : presisi  
Dengan demikian maka besarnya ukuran sampel yang diperlukan 







 =   67,33 dibulatkan 67 orang 
b. Teknik sampling  
Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah multistage 
sampling dimana penentuan besar sampel untuk tiap puskesmas dilakukan 
secara proposional random sampling dan pemilihan responden dilakukan secara 





 * n 
Keterangan: 
n : besaran ukuran sampel rawat jalan 
Ni : total sub populasi 1 
N : total sub populasi seluruhnya 





Cara menghitung sampel berdasarkan rumus tersebut antara lain : 




 * 67= 39,96 dibulatkan 40 orang 





 * 67 =  27,03 dibulatkan  27 orang 
Hasil perhitungan tersebut disajikan dalam tabel sebagai berikut: 
 
No Puskesmas Jumlah populasi Jumlah sampel 
1 Puskesmas Pattallassang 
(teraakreditasi) 
25.642 40 
2 Puskesmas polombangkeng 
selatan  (belum akreditasi) 
17.342 27 
 Jumlah 42.984 67 
 
D.  Metode Pengumpulan Data 
1. Pengumpulan Data Primer 
 Data primer diperoleh dengan cara kunjungan langsung ke lokasi 
 penelitian di Puskesmas Pattalassang dan Puskesmas Polombangkeng Selatan 
 Kabupaten Takalar dengan cara wawancara langsung menggunakan kuesioner 





2. Pengumpulan Data Sekunder 
  Data yang diperoleh dari data pasien yang berkunjung di Puskesmas 
Pattalassang dan Puskesmas Polombangkeng Selatan Kabupaten Takalar  pada 
tahun 2016.  
D. Metode Pengumpulan Data  
 Pengumpulan data penelitian dilakukan dengan cara sebagai berikut:  
1.  Data primer adalah data yang diambil secara langsung oleh peneliti dari  
sumbernya yang diperoleh melalui teknik pengumpulan data dengan 
menggunakan kuesioner.  
2. Data sekunder adalah data yang tidak diambil secara langsung oleh peneliti 
tetapi melalu pihak kedua. Sumber data sekunder dalam penelitian ini 
diperoleh dari dokumen di puskesmas.  
E. Instrumen Penelitian 
 Instrumen penelitian yang dijadikan sebagai alat untuk mengumpulkan data 
dalam penelitian ini adalah kuesioner yang berisi sejumlah pertanyaan maupun 










Teknik Pengolahan dan Analisis Data 
1. Pengolahan Data 
        Pengolahan data pada penelitian ini menggunakan uji T dengan  bantuan 
aplikasi pengolah data statistik ( SPSS ). Adapun kegiatan sebagai berikut: 
a. Editing, penyuntingan data yang dilakukan untuk menghindari kesalahan 
atau kemungkinan adanya kuesioner yang belum terisi. 
b. Coding, pemberian kode dan scoring pada tiap jawaban untuk memudahkan 
proses entry data. 
c. Entry data, setelah proses coding dilakukan pemasukan data ke komputer. 
d.  Cleaning, sebelum analisis data dilakukan pengecekan dan perbaikan 
terhadap  data yang sudah masuk. 
e. Tabulating, dilakukan dengan membuat tabel distribusi frekuensi dan tabel 
silang. Tabel silang meliputi analisis variabel independen dengan variabel 
dependen. Setelah dilakukan pengolahan data dilakukan penyajian data, 
penyajian data disajikan dalam bentuk tabel dan penjelasan tabel dalam 
bentuk narasi. 
2. Analisis Data 
  Analisis univariat yang digunakan untuk mendeskripsikan setiap 
masing-masing variabel yang diteliti, yaitu variabel independen dan variabel 
dependen. Analisis ini berguna untuk menilai kualitas data dan menentukan 






 Analisis Bivariat  
Analisis bivariat adalah analisis yang tujuannya untuk mengetahui perbedaan 
variabel independen dan dependen antara puskesmas Pattalassang (akreditasi) 
dan puskesmas Polombangkeng Selatan (belum akreditasi). Uji yang 
digunakan adalah Uji beda Independent Sample T-Test. 
1)   Uji beda Independent Sample T-Test  
Uji beda rata-rata dikenal juga dengan nama uji-t (t-test). Konsep dari uji beda 
rata-rata adalah membandingkan nilai rata-rata beserta selang kepercayaan 
tertentu (confidence interval) dari dua populasi. Prinsip pengujian dua rata-rata 
adalah mellihat perbedaan variasi kedua kelompok data. Oleh karena itu dalam 
pengujian ini diperlukan informasi apakah varian kedua kelompok yang diuji 
sama atau tidak. Varian kedua kelompok data akan berpengaruh pada nilai 
standar error yang akan membedakan rumus pengujiannya. 
Berdasarkan karakteristik datanya maka uji beda rata-rata dibagi dalam dua 
kelompok, yaitu uji beda rata-rata independen dan uji beda rata-rata berpasangan. 
Pada penelitian ini, uji beda yang digunakan adalah uji beda rata-rata independen 
(Independent sample T-Test) karena data yang akan diteliti berasal dari populasi 
kelompok yang berbeda atau tidak mempunyai ketergantungan dengan populasi 








Rumus yang digunakan pada independent sample t test adalah sebagai berikut: 
                        
                                   =  ̅1− ̅2√[Σ 12+Σ 22 1+ 2−2][1 1+1 2] 
               
Keterangan :  
  = Koefisien t  
  ̅ = Mean masing-masing sampel.  
  = Jumlah kasus pada tiap sampel/banyaknya objek  
Σ 2 = Jumlah deviasi pangkat dua.  
Hipotesis statistik yang berlaku pada independent sample t test adalah :  
1) Jika Asymp.Sig < 0,05, maka H0 ditolak dan terdapat perbedaan yang signifikan   
antara kedua kelompok polulasi.  
2) Jika Asymp.Sig > 0,05, maka H0 diterima dan tidak terdapat perbedaan yang 










  BAB IV  
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
1. Gambaran Umum  Puskesmas Pattallassang Kabupaten Takalar 
 Puskesmas Pattalassang terletak di Kelurahan Pattallassang yang 
mempunyai wilayah kerja 9 Kelurahan.di Kecamatan Pattallassang. 
a. Keadaan Geografis 
 Puskesmas Pattallassang terletak di Kelurahan Pattallassang yang 
merupakan ibukota Kabupaten Takalar dengan luas wilayah kerja 5,31 km3 atau 
sebesar 4,47% dari total luas Kabupaten Takalar dengan batas- batas wilayah 
sebagai berikut : 
1) Sebelah utara berbatasan dengan Kecamatan Polombangkeng utara. 
2) Sebelah timur berbatasan dengan kecamatan Polombangkeng Selatan . 
3) Sebelah selatan berbatasan Mappakasunggu. 
4) Sebelah barat berbatasan dengan Kabupaten Gowa. 
b. Keadaan Demografis  
 Jumlah penduduk Kecamatan Pattallassang berdasarkan data statistik pada 
tahun 2014 berjumlah 37.222 jiwa, dengan jumlah Rumah Tangga 8.607 KK. 
Angka kepadatan penduduk rata-rata di wilayah Kecamatan Patallassang adalah 
1.470,64 jiwa/km2, kelurahan sombalabella adalah wilayah yang paling padat 
penduduknya yaitu 6.572 jiwa.  
c. Visi 
 “Mewujudkan Puskesmas Pattallassang menjadi puskesmas yang 








1) Meningkatkan kemampuan dan keterampilan staf dalam melaksanakan 
tugas dan tanggung jawab. 
2) Pusat pelayanan tingkat dasar. 
3) Pusat pemberdayaan masyarakat dan keluarga. 
4) Meningkatkan budaya melayani dimana pelanggan harus mengerti, 
disambut baik, dihargai dan memberikan kenyamanan. 
e. Fasilitas Pelayanan Puskesmas Pattallassang Kabupaten Takalar 
Fasilitas pelayanan di RSUD Labuang Baji terdiri dari : 
1) IGD 24 jam 
2) Persalinan  
3) Poli umum 
4) Poli KIA Dan KB 
5) KLINIK IVA ( Deteksi dini kanker rahim ) 
6) Klinik laboratorium 
7) Konseling 
8) Apotik 
9) Loket kartu 
10) Mobil ambulance 
11) Cleaning service 
12) Operator komputer 
2. Gambaran Umum Puskesmas Polombangkeng Selatan Kabupaten 
Takalar 
Puskesmas Polombangkeng Selatan Kabupaten Takalar terletak di  
kelurahan Pa’budukang yang  yang mempuyai 5 kelurahan wilayah kerja.di 






“ Terwujudnya Masyarakat Yang Sehat Mandiri dan Berkeadilan tahun 2018 ” 
b. Misi: 
1) Meningkatkan pembangunan yang berwawasan kesehatan. 
2) Mendorong kemandirian hidup sehat keluarga dan masyarakat. 
3) Menyelenggarakan pelayanan kesehatan dasar yang sesuai dengan standar 
kepada masyarakat.  
4) Mengupayakan memberikan pelayanan kesehatan yang merata kepada 
masyatakat. 
5) Mengupayakan p enerapan PHBS dalam rumah tangga. 
6) Mengupayakan penerapan kebersihan individu, keluarga, kelompok,dan 
masyarakat serta selalu menjaga kebersihan lingkungan. 
7) Mengupayakan pelayanan yang merata tanpa membedakan suku, ras, 
agama, pangkat dan golongan. 
c. Fasilitas Pelayanan Puskesmas Polombangkeng Selatan Kabupaten 
Takalar 
Fasilitas pelayanan di Puskesmas Polombangkeng Selatan Kabupaten Takalar : 
1) Poli umum 
2) Poli gigi 
3) KIA/KB 
4) Laboratorium  
5) Apotek 
6) Loket kartu 
7) Operator komputer 
8) Mobil ambulance 





B. Hasil Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di puskesmas pattalassang ( akreditasi ) dan  
puskesmas polombangkeng selatan kabupaten takalar ( belum akreditasi) yang 
dilakukan mulai tanggal 7 Agustus 2017 sampai dengan 16 Agustus 
2017.Pengambilan data primer dari kedua lokasi penelitian diperoleh melalui 
wawancara menggunakan kuesioner dengan sampel sebanyak 67 pasien rawat 
jalan 
1. Analisis Univariat  
Analisis Univariat dilakukan untuk memperoleh gambaran deskriptif dari tiap-tiap 
variabel yang digunakan dalam penelitian yaitu dengan melihat distribusi 
frekuensi dalam bentuk tabel. 
 
a. Karakteristik Responden  
 Karakteristik responden meliputi jenis kelamin, kelompok umur, 
pendidikan terakhir, masa kerja dan ruangan bertugas perawat, dapat dilihat pada 
tabel berikut ini : 
1) Kelompok Umur  
Berdasarkan penelitian yang dilakukan  bahwa distribusi kelompok  umur 
responden yang paling tertinggi di Puskesmas Pattalassang berada pada kelompok 
umur yakni 30-36 tahun 10 responden sebanyak (25%) dan 37-43 tahun 10 
responden yakni sebanyak (25%). Sedangkan distribusi kelompok umur 
responden yang paling tinggi di Puskesmas Polombangkeng Selatan berada pada 
kelompok umur 37-43 tahun yaitu sebanyak 8 responden (29,6%) .Untuk lebih 








Distribusi Responden Berdasarkan jenis umur di UPT.Dinkes Pattalassang 
dan UPT.Dinkes Polombangkeng Selatan 









n % n % 
16-22 3 7,5 5 18,5 
23-29 4 10 5 18,5 
30-36 10 25 5 18,5 
37-43 10 25 8 29,6 
44-50 9 22,5 2 7,4 
51-57 0 0 2 7,4 
58-60 4 10 0 0 
total 40 100 27 100 
Sumber : Data primer, 2017 
 
2) Jenis Kelamin 
Tabel 4.2 
Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin  di Puskesmas 
Pattalassang dan Puskesmas Polombangkeng Selatan 
Kabupaten Takalar Tahun 2017 
Jenis Kelamin Pattalassang Polsel 
n % n % 
Laki-Laki 10 24,3 2 7,1 
Perempuan 30 73,2 25 89,3 
Total 40 100 27 100 
    Sumber: Data primer, 2017 
 
 Berdasarkan Tabel  4.2 di atas menunjukkan distribusi frekuensi jenis 
kelamin responden bahwa dari 40 responden di Puskesmas Pattalassang terdiri 
dari jenis kelamin laki-laki sebanyak 10 responden (24,4%) dan jenis kelamin 
perempuan sebanyak 30 responden (73,2%). Sedangkn dari 27 responden di 
Puskesmas Polombangkeng Selatan , terdiri jenis kelamin laki-laki sebanyak 2 





Hal ini menunjukkan  kelompok jenis kelamin yang mayoritas menjadi responden 
adalah perempuan. 
3) Jenis pekerjaan 
Tabel 4.3 
Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Pekerjaan di Puskesmas 
Pattalassang dan Puskesmas Polombangkeng Selatan 




n % n % 
Ibu rumah tangga 13 31,7 10 35,7 
Mahasiswa 2 4,9 4 14,3 
Pelajar 1 2,4 1 3,6 
PNS 14 34,1 6 21,4 
Wirausaha 10 24,4 0 0 
Petani 0 0 6 21,4 
Total 40 100 27 100 
      Sumber : Data Primer, 2017 
 Berdasarkan penelitian yang dilakukan  pada 40 responden di Puskesmas 
Pattalassang pekerjaan terbanyak adalah PNS 14 orang (34,1%) dan terendah 
adalah pelajar 1 orang (2,4%).sedangkan di Puskesmas Polombangkeng Selatan 
pekerjaan terbanyak adalah ibu rumah tangga sebesar 10 orang (35,7%) dan  
terendah adalah Pelajar 1 orang (3,6%). 
1. Analisis Univariat  
Analisis Univariat dilakukan untuk memperoleh gambaran deskriptif dari tiap-tiap 
variabel yang digunakan dalam penelitian yaitu dengan melihat distribusi 








a. Mutu Pelayanan Administrasi  
Tabel 4.4 
Studi Komparasi Perbedaan Mutu Pelayanan  Administrasi 
Berdasarkan Status Akreditasi Puskesmas Pattalassang dan 









n % n % 
Memuaskan 40 100 24 70,4 
Tidak puas 0 0   3 29,6 
Total 40 100 27 100 
       Sumber: Data Primer, 2017 
 Berdasarkan Tabel 4.4 di atas menunjukkan bahwa dari 40 responden di 
Puskesmas Pattalassang, terdapat 40 responden (100%) merasa  mutu pelayanan 
adaministrasi memuaskan.Sedangkan dari 27 responden di Puskesmas 
Polombangkeng Selatan terdapat 24 responden (70,4%) merasa  mutu pelayanan 
administrasi memuaskan dan 3 responden (29,6%) merasa tidak puas.  
b. Mutu Pelayanan Dokter 
 Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada 40 responden di Puskesmas 
Pattalassang terdapat 40 responden (100%) merasa  mutu pelayanan dokter 
memuaskan. Sedangkan di Puskesmas Polombangkeng selatan terdapat 27 









c. Mutu Pelayanan Perawat 
Tabel 4.5 
Studi Komparasi Perbedaan Mutu pelayanan Perawat berdasarkan 
status akreditasi Puskesmas  Pattalassang dan Puskesmas 








n % n % 
Memuaskan 40 100 25 92,6 
Tidak puas 0 0 2 7,4 
Total 40 100 27 100 
      Sumber : Data primer, 2017 
 
 Berdasarkan Tabel 4.5 di atas menunjukkan bahwa dari 40 responden di 
Puskesmas Pattalassang, terdapat 40 responden (100%) merasa  mutu pelayanan 
perawat memuaskan.Sedangkan dari 27 responden di Puskesmas Polombangkeng 
Selatan terdapat 25 responden (92,6%) merasa  mutu pelayanan perawat 
memuaskan dan 2 responden (7,4%) merasa tidak puas terhadap pengakuan yang 
diperoleh . 
d. Mutu Pelayanan Obat 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada  40 responden di Puskesmas 
Pattalassang, terdapat 40 responden (100%) merasa mutu pelayanan obat 
memuaskan. Sedangkan dari 27 responden di Puskesmas Polombangkeng Selatan 
terdapat 25 responden (92,6%) merasa  mutu pelayanan obat memuaskan dan 2 









Studi komparasi Perbedaan Mutu pelayanan Obat berdasarkan status 
akreditasi Puskesmas Pattalassang dan Puskesmas Polombangkeng 





n % n % 
Memuaskan 40 100 25 92,6 
Tidak puas 0 0 2 7,4 
Total 40 100 27 100 
S     Sumber : Data Primer, 2017 
e. Mutu Sarana Pelayanan 
Tabel 4.7 
Studi Komparasi Perbedaan Mutu Sarana Pelayanan Berdasarkan   
Status Akreditasi Puskesmas Pattalassang dan Puskesmas 






n % n % 
Memuaskan 40 100 22 62,6 
Tidak puas 0 0 5 37,4 
Total 40 100 27 100 
s      Sumber : Data Primer, 2017         
Berdasarkan Tabel 4.7 di atas menunjukkan bahwa dari 40 responden di 
Puskesmas Pattalassang, terdapat 40 responden (100%) merasa  mutu sarana 
pelayanan memuaskan.Sedangkan dari 27 responden di Puskesmas 
Polombangkeng Selatan terdapat 22 responden (62,6%) merasa  mutu sarana 
pelayanan memuaskan dan 5 responden (37,4%) merasa tidak puas terhadap 







f. Mutu Sarana Fasilitas Penunjang 
Tabel 4.8 
Studi komparasi Perbedaan Mutu Sarana Fasilitas Penunjang Berdasarkan   
Status Akreditasi Puskesmas  Pattalassang 







n % n % 
Memuaskan 40 100 24 77,6 
Tidak puas 0 0 3 22,4 
Total 40 100 27 100 
      Sumber : Data Primer, 2017 
Berdasarkan penelitian  yang dilakukan pada 40 responden di Puskesmas 
Pattalassang, terdapat 40 responden (100%) merasa  mutu sarana fasilitas 
penunjang memuaskan pasien rawat jalan,Sedangkan dari 27 responden di 
Puskesmas Polombangkeng Selatan terdapat 24 responden (77,6%) merasa  mutu 
sarana pelayanan memuaskan pasien rawat jalan dan 3 responden (22,4%) merasa 
tidak puas.  
b. Analisis Bivariat 
 Analisis Bivariat dilakukan pada variabel-variabel penelitian  untuk 
mengetahui.Perbedaan mutu pelayanan kesehatan rawat jalan berdasarkan status 
akreditasi(studikomparasi) Puskesmas Pattalassang Kabupaten Takalar dan 
Puskesmas Polombangkeng Selatan Kabupaten Takalar.  Uji yang digunakan 










a. Mutu Pelayanan Petugas Administrasi 
Tabel  4.9 
Studi Komparasi Perbedaan Mutu pelayanan Administrasi 
Berdasarkan Status Akreditasi Puskesmas Pattalassang dan 






















      Sumber : Data primer, 2017 
Berdasarkan Tabel 4.9 di atas menunjukkan bahwa dari 67 pasien rawat 
jalan secara keseluruhan di Puskesmas Pattalassang ( akreditasi) dan Puskesmas 
Polombangkeng  Selatan ( belum akreditasi) memiliki rata-rata tingkat pelayanan 
petugas administrasi  sebesar 95,50% Puskesmas Pattalassang ( akreditasi) dari  
40 pasien rawat jalan. Dari 27 pasien rawat jalan di Puskesmas Polombangkeng 
Selatan  (belum akreditasi ) memiliki rata-rata tingkat mutu pelayanan petugas 
administrasi  berdasarkan rmutu pelayanan petugas administrasi   sebesar 79,93 
%. Berdasarkan nilai rata-rata dapat disimpulkan bahwa tingkat mutu pelayanan 
petugas administrasi di Puskesmas Pattalassang (akreditasi) lebih tinggi 
dibandingkan dengan Puskesmas Polombangkeng Selatan (belum 
akreditasi)berdasarkan faktor mutu pelayanan petugas administrasi. 
Berdasarkan hasil uji statistik independent sample t-test diperoleh nilai t-
test -12,514 dengan p = 0,000< (α = 0,05) maka Ha diterima, yang berarti  ada 
perbedaan yang signifikan antara mutu pelayanan kesehatan rawat jalan 







b. Mutu Pelayanan Dokter 
Tabel  4.10 
Studi Komparasi Perbedaan Mutu pelayanan Dokter berdasarkan 
status akreditasi Puskesmas  Pattalassang dan Puskesmas 



























Sumber: Data Primer,2017 
Berdasarkan Tabel 4.10 di atas menunjukkan bahwa dari 67 jumlah 
keseluruhan  pasien rawat jalan di puskesmas (akreditasi) Puskesmas Pattalassang  
dan Puskesmas Polombangkeng  Selatan ( belum akreditasi) memiliki rata-rata 
tingkat  mutu pelayanan dokter sebesar 98,38% Puskesmas Pattalassang 
(akreditasi) dari  40 pasien rawat jalan. Dari 27 pasien rawat jalan di Puskesmas 
Polombangkeng Selatan  (belum akreditasi ) memiliki rata-rata mutu pelayanan 
dokter  sebesar 83,70 %. Berdasarkan nilai mean dapat disimpulkan bahwa tingkat 
mutu pelayanan dokter di Puskesmas Pattalassang (akreditasi) lebih tinggi 
dibandingkan dengan Puskesmas Polombangkeng Selatan (belum 
akreditasi)berdasarkan  mutu pelayanan dokter. 
Berdasarkan hasil uji statistik independent sample t-test diperoleh nilai t-
test -12,049 dengan p = 0,000< (α = 0,05) maka Ha diterima, yang berarti  ada 
perbedaan yang signifikan antara mutu pelayanan kesehatan rawat jalan 








c. Mutu Pelayanan Perawat 
Tabel 4.11 
Studi Komparasi Perbedaan Mutu Pelayanan Perawat Berdasarkan 
Status Akreditasi Puskesmas Pattalassang dan Puskesmas 






















Sumber: Data Primer, 2017 
Berdasarkan Tabel 4.11 di atas menunjukkan bahwa dari 67 jumlah 
keseluruhan  pasien rawat jalan di Puskesmas Pattalassang ( akreditasi)   dan 
Puskesmas polombangkeng  Selatan ( belum akreditasi) memiliki rata-rata tingkat 
mutu pelayanan perawat sebesar 95,15% Puskesmas Pattalassang (akreditasi) dari  
40 pasien rawat jalan. dari 27 pasien rawat jalan di Puskesmas Polombangkeng 
Selatan  (belum akreditasi ) memiliki rata-rata mutu pelayanan perawat sebesar 
76,52 %. Berdasarkan nilai mean dapat disimpulkan bahwa tingkat mutu 
pelayanan  perawat di Puskesmas Pattalassang (akreditasi) lebih tinggi 
dibandingkan dengan Puskesmas Polombangkeng Selatan (belum 
akreditasi)berdasarkan  mutu pelayanan perawat. 
Berdasarkan hasil uji statistik independent sample t-test diperoleh nilai t-
test -21,351 dengan p = 0,000< (α = 0,05) maka Ho diterima, yang berarti  ada 
perbedaan yang signifikan antara mutu pelayanan kesehatan rawat jalan 









d. Mutu Pelayanan Obat 
Tabel 4.12 
Studi Komparasi Perbedaan Mutu Pelayanan Obat Berdasarkan 
Status Akreditasi Puskesmas Pattalassang dan Puskesmas 































Sumber: Data Primer,2017 
Berdasarkan Tabel 4.12 di atas menunjukkan bahwa dari 67 jumlah 
keseluruhan  pasien rawat jalan di Puskesmas Pattalassang ( akreditasi) dan 
Puskesmas Polombangkeng  Selatan ( belum akreditasi) memiliki rata-rata tingkat 
mutu pelayanan obat  sebesar 96,23% Puskesmas Pattalassang (akreditasi) dari  40 
pasien rawat jalan. dari 27 pasien rawat jalan di Puskesmas Polombangkeng 
Selatan  (belum akreditasi ) memiliki rata-rata mutu pelayanan perawat sebesar 
71,85 %. Berdasarkan nilai mean dapat disimpulkan bahwa tingkat mutu 
pelayanan  obat  di Puskesmas pattalassang (akreditasi) lebih tinggi dibandingkan 
dengan Puskesmas Polombangkeng Selatan (belum akreditasi)berdasarkan  mutu 
pelayanan obat. 
Berdasarkan hasil uji statistik independent sample t-test diperoleh nilai t-
test -18,772 dengan p = 0,000< (α = 0,05) maka Ho diterima, yang berarti  ada 
perbedaan yang signifikan antara mutu pelayanan kesehatan rawat jalan 








e. Mutu Sarana Pelayanan 
Tabel 4.13 
Studi Komparasi Perbedaan Mutu Sarana Berdasarkan Status 
Akreditasi Puskesmas Pattalassang dan Puskesmas Polombangkeng 
Selatan Tahun 2017 
 






























Berdasarkan Tabel 4.13 di atas menunjukkan bahwa dari 67 jumlah 
keseluruhan  pasien rawat jalan di Puskesmas Pattalassang (akreditasi) dan 
Puskesmas Polombangkeng  Selatan ( belum akreditasi) memiliki rata-rata tingkat 
mutu sarana pelayanan sebesar 96,80% puskesmas pattalassang (akreditasi) dari  
40 pasien rawat jalan. Dari 27 pasien rawat jalan di Puskesmas Polombangkeng 
Selatan  (belum akreditasi ) memiliki rata-rata mutu pelayanan perawat sebesar 
76,22 %. Berdasarkan nilai mean dapat disimpulkan bahwa tingkat mutu sarana 
pelayanan  di puskesmas pattalassang (akreditasi) lebih tinggi dibandingkan 
dengan Puskesmas Polombangkeng Selatan (belum akreditasi)berdasarkan  mutu 
sarana pelayanan. 
Berdasarkan hasil uji statistik independent sample t-test diperoleh nilai t-
test -14,821 dengan p = 0,000< (α = 0,05) maka Ho diterima, yang berarti  ada 
perbedaan yang signifikan antara mutu pelayanan kesehatan rawat jalan 






f. Mutu Fasilitas Penunjang pelayanan 
Tabel 4.14 
Studi Komparasi Perbedaan Mutu Fasilitas Penunjang Pelayanan 
Berdasarkan Status Akreditasi Puskesmas Pattalassang dan 
Puskesmas Polombangkeng Selatan Tahun 2017 
Berdasarkan Tabel 4.14 di atas menunjukkan bahwa dari 67 jumlah 
keseluruhan  pasien rawat jalan di Puskesmas Pattalassang (akreditasi) dan 
Puskesmas Polombangkeng  Selatan ( belum akreditasi) memiliki rata-rata tingkat 
mutu sarana pelayanan sebesar 96,78% puskesmas pattalassang (akreditasi) dari  
40 pasien rawat jalan. dari 27 pasien rawat jalan di Puskesmas Polombangkeng 
Selatan  (belum akreditasi ) memiliki rata-rata mutu pelayanan perawat sebesar 
74,52 %. Berdasarkan nilai mean dapat disimpulkan bahwa tingkat mutu sarana 
pelayanan  di puskesmas pattalassang (akreditasi) lebih tinggi dibandingkan 
dengan Puskesmas Polombangkeng Selatan (belum akreditasi) berdasarkan  mutu 
sarana pelayanan. 
Berdasarkan hasil uji statistik independent sample t-test diperoleh nilai t-
test -14,720 dengan p = 0,000< (α = 0,05) maka Ho diterima, yang berarti  ada 
perbedaan yang signifikan antara mutu pelayanan kesehatan rawat jalan 


































1. Karakteristik Responden 
 Sampel dalam penelitian ini adalah pasien rawat jalan yang berobat di 
Puskesmas pattalassang ( akreditasi) dan Puskesmas Polombangkeng Selatan 
Kabupaten Takalat  yang jumlahnya secara keseluruhan sebesar 67. di Puskesmas 
Pattalassang ( akreditasi ) sebesar 40  pasien rawat jalan. dan Puskesmas 
Polombangkeng Selatan sebesar 27 pasien rawat jalan.  
2. Mutu pelayanan 
mutu adalah tersedia dan terjangkau,tepat kebutuhan, tepat sumber daya, 
tepat standar profesi/vetika profesi , wajar dan amn, mutu memuaskan bagi pasien 
yang dilayani ( sarbaguna 2005 ) 
pelayanan adalah suatu aktivitas atau serangkaian aktivitas yang bersifat kasat 
mata ( tidak dapat diraba ) yang terjadi sebagai akibat adanya interaksi antara 
konsumen dengan karyawan atau hal-hal lain yang disediakan oleh perusahaan 
pemberi pelayanan yang dimaksudkan untuk memecahkan permasalahan 
konsumen /pelanggan ( gronroos dalam ratminto 2013:2) 
   Adapun variabel-variabel yang menentukan mutu pelayanan kesehatan  
dalam hal ini meliputi: 
a. Mutu pelayanan petugas administrasi 
Persepsi terhadap mutu pelayanan petugas administrasi Puskesmas adalah 
interpretasi atau pernyataan responden terhadap pelayanan petugas administrasi 
Puskesmas yang dinyatakan berdasarkan kenyataan atas pengalaman pasien 
selama berobat. 
Berdasarkan hasil penelitian ini, menunjukkan bahwa dari 67 pasien rawat 
jalan di Puskesmas Pattalassang (akreditasi) dan Puskesmas Polombangkeng  





administrasi  sebesar 95,50% Puskesmas Pattalassang ( akreditasi) dari  40 pasien 
rawat jalan Dari hasil observasi dilapangan didapatkan bahwa rata-rata waktu 
tunggu pasien untuk pelayanan administrasi adalah sekitar 10-15 menit per pasien, 
dari hasil wawancara juga didapatkan bahwa rata rata responden merasa 
pelayanan administrasi Puskesmas Pattalassang memuaskan 100% pasien rawat 
jalan   dalam hal ini  pasien tidak menunggu terlalu lama untuk mendapatkan 
pelayanan Serta waktu buka dan tutup di Puskesmas Pattalassang Disiplin dalam 
hal ini Pasien yang datang lewat dari jam 12.00 pasien tersebut tidak akan 
diterima dan bisa datang kembali pada keesokan harinya . dan dari 27 pasien 
rawat jalan di Puskesmas Polombangkeng Selatan merasa pelayanan administrasi 
Puskesmas Polombangkeng Selatan  memuaskan 70,4%  dari 24 pasien rawat 
jalan. Dan 29,6 % dari 4 pasien rawat jalan merasakan tidak puas dikarenakan 
bukti fisik pelayanan petugas administrasi dalam hal ini penampilan sikap dan 
kerapian petugas administrasi di  Puskesmas polombangkeng selatan pasien rawat 
jalan  masih ada yang tidak puas karena petugas yang bertugas di loket kurang 
ramah kepada pasien . Berdasarkan nilai rata-rata  dapat disimpulkan bahwa 
tingkat mutu pelayanan petugas administrasi di Puskesmas Pattalassang 
(akreditasi) lebih tinggi dibandingkan dengan puskesmas polombangkeng selatan 
(belum akreditasi) berdasarkan faktor mutu pelayanan petugas administrasi. 
Berdasarkan peneliti sebelumnya yang dilakukan oleh Andi Warda 2016 
dengan judul jurnal Hubungan Persepsi Mutu Pelayanan Dengan Tingkat 
Kepuasan Pasien Puskesmas Perumnas Kota Kendari Tahun 2016. dapat dilihat 
bahwa hasil uji korelasi pearson diperoleh nilai r sebesar-0,126 yang 
menunjukkan korelasi negative dengan kekuatan korelasi yang lemah. Nilai 
p<0,05 menunjukkan bahwa terdapat korelasi yang bermakna antara persepsi 





perumnas Tahun 2016. hal ini sejalan dengan penelitian Trimurthy yang 
menunjukkan bahwa ada hubungan antara kehandalan petugas administrasi 
dengan minat pemanfaatan kembali Pelayanan Rawat Jalan Puskesmas 
Pandanaran Kota Semarang (p value = 0,0041)10. Dan hasil penelitian Amalia 
yang menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara kehandalan, daya 
tanggap, jaminan, empati dan bukti fisik pelayanan administrasi dengan kepuasan 
pasien (p<0,005) dan dari kelima dimensi kualitas layanan tersebut, variabel bukti 
fisik memiliki pengaruh paling dominan (koefisien beta 0,348). Hasil penelitian 
juga menunjukkan bahwa rata-rata persepsi responden terhadap mutu pelayanan 
administrasi adalah baik, dimana Dari hasil observasi dilapangan didapatkan 
bahwa rata-rata waktu tunggu pasien untuk pelayanan administrasi adalah sekitar 
10-15 menit per pasien, dari hasil wawancara juga didapatkan bahwa rata rata 
responden merasa pelayanan administrasi puskesmas cukup baik dikarenakan 
pasien tidak menunggu terlalu lama untuk mendapatkan pelayanan. 
b. Mutu Pelayanan Dokter 
 Persepsi terhadap mutu pelayanan dokter adalah interpretasi atau 
pernyataan responden terhadap pelayanan dokter yang dinyatakan berdasarkan 
kenyataan atas pengalaman pasien selama berobat. 
 Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 67 jumlah keseluruhan  pasien 
rawat jalan di Puskesmas Pattalassang (akreditasi) puskesmas pattalassang  dan 
Puskesmas Polombangkeng  Selatan (belum akreditasi) memiliki rata-rata tingkat 
mutu pelayanan dokter sebesar 98,38% Puskesmas Pattalassang (akreditasi) dari  
40 pasien rawat jalan Dari hasil observasi dilapangan didapatkan bahwa  untuk 
mutu pelayanan dokter rata-rata di dapatkan pasien rawat jalan 100% pasien rawat 
jalan dari 40 pasien merasakan mutu pelayanan dokter memuaskan karena pasien 





mebuat para pasien merasakan ketidak canggungan pasien untuk berbicara dengan 
dokter terkait penyakit yang di derita dan kecepatan dokter dalam memberikan 
tindakan membuat pasien lebih tenang karena merasa di tangani dengan baik 
karena dokter yang memeriksa ramah. 
 Dan 27 rawat jalan di Puskesmas Polombangkeng Selatan  (belum 
akreditasi ) memiliki rata-rata mutu pelayanan dokter  sebesar 83,70 % Dari hasil 
observasi dilapangan didapatkan bahwa  untuk mutu pelayanan dokter rata-rata 
100% dari 27 pasien rawat jalan di Puskesmas Polombangkeng selatan merasakan 
mutu pelayanan dokter memuaskan karena dokter melayani pasien dengan ramah 
serta mendengarkan keluhan penyakit yang di derita oleh pasien dengan  baik 
serta tanggapan dokter pada setiap keluhan penyakit di berikan dengan jelas dan 
ramah  .  
Berdasarkan nilai rata-rata dapat disimpulkan bahwa tingkat mutu 
pelayanan dokter di Puskesmas Pattalassang (akreditasi) lebih tinggi dibandingkan 
dengan Puskesmas Polombangkeng Selatan (belum akreditasi)berdasarkan  mutu 
pelayanan dokter. 
Berdasarkan peneliti sebelumnya yang dilakukan oleh Andi Warda 2016 
dengan judul jurnal Hubungan Persepsi Mutu Pelayanan Dengan Tingkat 
Kepuasan Pasien Puskesmas Perumnas Kota Kendari Tahun 2016. bahwa hasil  
uji korelasi pearson diperoleh nilai r sebesar -0,90 yang menunjukkan korelasi 
negative dengan kekuatan korelasi yang kuat. Nilai p<0,05 menunjukkan bahwa 
terdapat korelasi yang bermakna antara persepsi mutu pelayanan dokter dengan 
tingkat kepuasan pada pasien puskesmas perumnas Tahun 2016. Dari hasil 
analisis data didapatkan bahwa rata-rata responden memiliki persepsi kurang baik 
terhadap pelayanan dokter, dari hasil analisis seluruh pertanyaan mengenai 





responden menjawab baik, dari dimensi Kehandalan pelayanan dokter, faktor 
kekurangan yang paling dirasakan oleh responden adalah ketepatan waktu dalam 
memulai pelayanan. Dimana kedisiplinan waktu dalam memulai pelayanan masih 
kurang. Walaupun provider telah mengetahui bahwa jam kerja adalah pukul 
07.00-14.00, padahal pasien sakit bisa terjadi kapanpun dan datang ke Puskesmas 
tentu saja ingin segera mendapatkan pelayanan. Apabila telah datang pagi, tetapi 
dokter belum datang, maka akan ada kecenderungan pasien akan kecewa karena 
menunggu. Kondisi semacam ini, dapat menyebabkan kurang puasnya pasien 
terhadap pelayanan dokter di Puskesmas. 
c. Mutu Pelayanan Perawat 
 Persepsi terhadap mutu pelayanan perawat adalah interpretasi atau 
pernyataan responden terhadap pelayanan perawat yang dinyatakan berdasarkan 
kenyataan atas pengalaman pasien selama berobat. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 67 jumlah keseluruhan  pasien 
rawat jalan di Puskesmas Pattalassang ( akreditasi)   dan Puskesmas 
polombangkeng  Selatan ( belum akreditasi) memiliki rata-rata tingkat mutu 
pelayanan perawat sebesar 95,15% Puskesmas Pattalassang (akreditasi) dari  40 
pasien rawat jalan Dari hasil observasi dilapangan didapatkan bahwa  untuk mutu 
pelayanan perawat rata-rata di dapatkan pasien rawat jalan 100%  memuaskan di 
Puskesmas Pattalassang di karenakan kehandalan pelayanan perawat dalam hal ini 
keterampilan perawat dalam bekerja serta  daya tanggap pelayanan perawat dalam 
hal ini kecepatan perawat dalam memberikan pengobatan atau tindakan dan juga 
yang tidak membeda-bedakan pelayanan pada pasien dan juga kerapian dan sikap 
perawat yang memuaskan pasien rawat jalan yang berobat di Puskesmas 





Dan 27 rawat jalan di Puskesmas Polombangkeng Selatan  (belum 
akreditasi ) memiliki rata-rata mutu pelayanan perawat sebesar 76,52 % Dari hasil 
observasi dilapangan didapatkan bahwa  untuk mutu pelayanan perawat rata-rata 
92,6% dari 25 pasien rawat jalan  mutu pelayanan perawat memuaskan pasien  
rawat jalan dan 7,4 % dari 2 pasien rawat jalan merasakan tidak puas terkait 
dengan daya tanggap pelayanan perawat dalam hal ini jawaban perawat dalam 
menjawab pertanyaan tentang penyakit yang di derita pasien seadanya  di  jawab 
oleh perawat dan pasien tidak puas. perawat dalam memberikan pengobatan di 
berikan pengobatan atau tindakan  pasien cukup lama menunggu untuk di tangani 
perawat  serta keterampilan perawat dalam bekerja pasien merasakan tidak puas. 
Berdasarkan nilai rata-rata dapat disimpulkan bahwa tingkat mutu pelayanan  
perawat di Puskesmas Pattalassang (akreditasi) lebih tinggi dibandingkan dengan 
Puskesmas Polombangkeng Selatan (belum akreditasi)berdasarkan  mutu 
pelayanan perawat. 
 Berdasarkan peneliti sebelumnya yang dilakukan oleh Andi Warda dengan 
judul jurnal Hubungan Persepsi Mutu Pelayanan Dengan Tingkat Kepuasan 
Pasien Puskesmas Perumnas Kota Kendari Tahun 2016 bahwa hasil uji korelasi 
pearson diperoleh nilai r sebesar -0,78 yang menunjukkan korelasi negative 
dengan kekuatan korelasi yang cukup kuat. Nilai p<0,05 menunjukkan bahwa 
terdapat korelasi yang bermakna antara persepsi mutu pelayanan perawat dengan 
tingkat kepuasan pada pasien puskesmas perumnas Tahun 2016. Dari hasil 
analisis data didapatkan bahwa rata-rata responden memiliki persepsi yang cukup 
baik terhadap pelayanan perawat, sementara dari hasil analisis seluruh pertanyaan 
mengenai dimensi mutu pelayanan perawat rata- rata responden menjawab cukup 
baik., dimana dari dimensi kehandalan rata-rata responden menjawab pertanyaan 





faktor yang dirasakan oleh pasien terkait dengan mutu pelayanan perawat dalam 
ketepatan waktu dalam memulai pelayanan serta kecepatan perawat dalam 
memberikan pelayanan asuhan keperawatan.   
d. Mutu Pelayanan Obat 
Persepsi terhadap mutu pelayanan perawat adalah interpretasi atau 
pernyataan responden terhadap pelayanan obat yang dinyatakan berdasarkan 
kenyataan atas pengalaman pasien selama berobat . 
Hasil penelitian menunjukkan menunjukkan bahwa dari 67 jumlah 
keseluruhan  pasien rawat jalan di Puskesmas Pattalassang ( akreditasi) dan 
Puskesmas Polombangkeng  Selatan (belum akreditasi) memiliki rata-rata tingkat 
mutu pelayanan obat  sebesar 95,15% Puskesmas Pattalassang (akreditasi) dari  40 
pasien rawat jalan. Dari hasil observasi dilapangan didapatkan bahwa  untuk mutu 
pelayanan perawat rata-rata didapatkan pasien rawat jalan 100% memuaskan 
pasien rawat jalan untuk mutu peyanan obat. Terkait tentang kehandalan 
pelayanan obat  dalam hal  ini kemanjuran obat yang  digunakan di puskesmas 
dapat di percaya oleh pasien   dan jaminan pelayanan obat terkait dalam hal ini  
keyakinan atas ketepatan dalam mengemas obat sesuai resep dokter serta bukti 
fisik pelayanan obat dalam hal ini kemudahan dalam penggunaan obat di kemas 
dengan baik dengan plastik serta di beri label sesuai aturan pakai sesuai resep 
dokter  lalu di klip lalu petugas obat atau apoteker yang bertugas memberikan 
kepada pasien yang sudah menunggu serta  petugas apoteker menyebut nama satu 
persatu nama pasien untuk mengambil obat serta dijelaskan aturan pakainya ke 
pasien utamanya yang sudah lanjut usia. 
Dan 27  pasien rawat jalan di Puskesmas Polombangkeng Selatan  (belum 
akreditasi ) memiliki rata-rata mutu pelayanan obat sebesar 71,85 % jalan Dari 





di dapatkan bahwa 92,6%  memuaskan dari 25 pasien rawat jalan dan 7,4 % tidak 
puas dari 2 pasien rawat jalan mutu pelayanan obat di Puskesmas Polombangkeng 
Selatan menurut hasil  observasi atau penelitian  pelayanan obat yang diberikan 
kepada pasien rawat jalan kecepatan petugas dalam memberikan pelayanan obat 
masih belum memberikan kepuasan kepada pasien serta kemanjuran obat yang 
digunakan membuat pasien yang berobat kembali lagi berobat karena pasien 
merasa belum sembuh dan menyebabkan  pasien  sebagian tidak puas dengan 
kemanjuran obat yang diberikan . Berdasarkan nilai rata-rata dapat disimpulkan 
bahwa tingkat mutu pelayanan  obat  di Puskesmas pattalassang (akreditasi) lebih 
tinggi dibandingkan dengan Puskemas Polombangkeng Selatan (belum 
akreditasi)berdasarkan  mutu pelayanan obat. 
 Berdasarkan peneliti sebelumnya yang dilakukan oleh Andi Warda  
dengan judul jurnal Hubungan Persepsi Mutu Pelayanan Dengan Tingkat 
Kepuasan Pasien Puskesmas Perumnas Kota Kendari Tahun 2016. menujukkan 
hasil uji korelasi pearson diperoleh nilai r sebesar 0,06 yang menunjukkan 
korelasi positif dengan kekuatan korelasi yang lemah. Nilai p<0,05 menunjukkan 
bahwa terdapat korelasi yang bermakna antara persepsi terhadap kelengkapan 
sarana dengan tingkat kepuasan pada pasien puskesmas perumnas Tahun 2016. 
Dari hasil analisis data didapatkan bahwa rata-rata responden dalam menjawab 
pertanyaan dimensi kehandalan adalah baik. Dari hasil wawancara dengan 
responden pada umumnya obat yang diberikan kepada responden, baik dipandang 
dari aspek kemanjuran maupun dosis ternyata responden merasa baik, walaupun 
masih belum memuaskan, beberapa responden mengeluhkan karena masih harus 







e. Mutu Pelayanan Sarana 
Persepsi terhadap mutu pelayanan sarana adalah interpretasi atau pernyataan 
responden terhadap pelayanan sarana yang dinyatakan berdasarkan kenyataan 
atas pengalaman pasien selama berobat . 
 Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 67 jumlah keseluruhan  pasien rawat 
jalan di Puskesmas Pattalassang (akreditasi) dan Puskesmas Polombangkeng  
Selatan ( belum akreditasi) memiliki rata-rata tingkat mutu sarana pelayanan 
sebesar 96,80% puskesmas pattalassang (akreditasi) dari  40 pasien rawat jalan. 
Dari hasil observasi dilapangan didapatkan bahwa  untuk mutu pelayanan sarana 
dari 40 pasien rawat jalan terdapat 100%  mutu pelayanan sarana  memuaskan 
pasien rawat jalan dari hasil kuisioner yang di bagikan bahwa Puskesmas 
Pattalassang memiliki mutu pelayanan yang memuaskan pasien rawat jalan.pasien 
rawat jalan merasakan sarana yang di berikan mulai dari tempat menunggu kursi 
pasien yang disediakan sudah dirasakan cukup banyak membuat pasien yang 
berobat bisa duduk pada saat menunggu antrian periksa  dan lantai  serta 
kebersihannya dan wc sudah cukup memuaskan pasien serta tersedianya tv di 
ruangan tungggu membuat pasien merasa tidak bosan pada saat menunggu.  
dan 27 rawat jalan di Puskesmas Polombangkeng Selatan  (belum akreditasi ) 
memiliki rata-rata mutu pelayanan perawat sebesar 62,6% memuaskan dari 22 
pasien rawat jalan serta 37,4% 5 pasien rawat jalan merasakan tidak puas. 
memuaskan pasien dari segi bukti pemenuhan kebutuhan dalam hal ini pasien 
mendapati ruangan, kursi pasien,serta tempat tidur periksa pasien sesuai harapan 
dan pasien mendapatkan fasilitas sarana kesehatan di ruang pemeriksaan dan 
sekitarnya sesuai harapan dan pasien tidak puas dari segi bukti kebersihan sarana 
dalam hal ini kebersihan lantai yang kurang bersih membuat pasin tidak nyaman, 





penyimpananya yang kurang rapi membuat pasien tidak puas.  Dari hasil 
observasi dilapangan didapatkan bahwa  untuk mutu pelayanan perawat rata-rata 
didapatkan pasien rawat jalan . Berdasarkan nilai rata-rata dapat disimpulkan 
bahwa tingkat mutu sarana pelayanan  di puskesmas pattalassang (akreditasi) 
lebih tinggi dibandingkan dengan Puskesmas Polombangkeng Selatan (belum 
akreditasi)berdasarkan  mutu sarana pelayanan. 
Berdasarkan peneliti sebelumnya yang dilakukan oleh Andi Warda dengan judul 
jurnal Hubungan Persepsi Mutu Pelayanan Dengan Tingkat Kepuasan Pasien 
Puskesmas Perumnas Kota Kendari Tahun 2016. menujukkan hasil uji korelasi 
pearson diperoleh nilai r sebesar 0,08 yang menunjukkan korelasi positif dengan 
kekuatan korelasi yang lemah. Nilai p<0,05 menunjukkan bahwa terdapat 
korelasi yang bermakna antara persepsi terhadap kelengkapan sarana dengan 
tingkat kepuasan pada pasien puskesmas perumnas Tahun 2016. Dari hasil 
analisis data didapatkan bahwa rata-rata responden dalam menjawab pertanyaan 
dimensi kehandalan adalah baik. Dari hasil wawancara dengan responden pada 
umumnya sarana yang diberikan kepada responden, baik dipandang dari aspek 
kelengkapan sarana yang cukup baik tersedia tetapi dalam hal perawatannya  
masih kurang memuaskan pasien yang berkunjung. 
f. Mutu Fasilitas Penunjang 
Persepsi terhadap mutu pelayanan penunjang adalah interpretasi atau pernyataan 
responden terhadap mutu fasilitas penunjang yang dinyatakan berdasarkan 
kenyataan atas pengalaman pasien selama berobat . 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 67 jumlah keseluruhan  pasien 
rawat jalan di Puskesmas Pattalassang (akreditasi) dan Puskesmas 
Polombangkeng  Selatan ( belum akreditasi) memiliki rata-rata tingkat mutu 





pasien rawat jalan Dari hasil observasi dilapangan didapatkan bahwa  untuk mutu 
fasilitas penunjang dari 40 pasien rawat jalan100%. luar ruangan balai pengobatan 
dalam hal ini tersediannya papan petunjuk yang tertempel di masing- masing 
ruangan  pemeriksaan secara tepat dan jelas dalam hal ini memuaskan pasien serta 
halaman depan yang terdapat beberapa pohon membuat puskesmas pattalassang 
merasa rindang. 
 dan 27 rawat jalan di Puskesmas Polombangkeng Selatan  (belum 
akreditasi ) memiliki rata-rata mutu pelayanan perawat sebesar 76,22 % Dari hasil 
observasi dilapangan didapatkan bahwa  untuk mutu pelayanan perawat rata-rata 
didapatkan pasien rawat jalan 77,6%  memuaskan dari 24 pasien rawat jalan dan 
22,4% dari 3 pasien rawat jalan tidak puas. Yang memuaskan pasien rawat jalan 
kerapian ruangan pemeriksaan di tata dengan baik dan memuaskan pasien serta 
yang membuat pasien tidak puas yaitu halaman luar pemeriksaan masih kurang 
asri dari segi tanaman yang masih kurang sehingga membuat halaman luar agak 
tidak kurang  rindang karena pohon yang ditanam hanya satu. Berdasarkan nilai 
mean dapat disimpulkan bahwa tingkat mutu sarana pelayanan  di puskesmas 
pattalassang (akreditasi) lebih tinggi dibandingkan dengan UPT.Dinkes 
Polombangkeng Selatan (belum akreditasi)berdasarkan  mutu sarana fasilitas 
penunjang. 
Berdasarkan peneliti sebelumnya yang dilakukan oleh Andi Warda  
dengan judul jurnal Hubungan Persepsi Mutu Pelayanan Dengan Tingkat 
Kepuasan Pasien Puskesmas Perumnas Kota Kendari Tahun 2016. menujukkan 
hasil uji korelasi pearson diperoleh nilai r sebesar 0,06 yang menunjukkan 
korelasi positif dengan kekuatan korelasi yang lemah. Nilai p<0,05 menunjukkan 
bahwa terdapat korelasi yang bermakna antara persepsi terhadap kelengkapan 





Dari hasil analisis data didapatkan bahwa rata-rata responden dalam menjawab 
pertanyaan dimensi kehandalan adalah baik. Dari hasil wawancara dengan 
responden pada umumnya sarana penunjang  yang diberikan kepada responden, 
baik dipandang dari aspek kelengkapan penunjang baik tersedia tetapi dalam hal 
perawatannya dan pengadaannya masih kurang memuaskan pasien yang 
berkunjung. 
 Pelayanan kesehatan pada puskesmas meliputi pelayanan rawat jalan yang 
berupa kegiatan observasi, diagnosis, pengobatan dan kegiatan lain sebagai mana  
kegiatan rawat inap yang meliputi observasi, perawatan, diagnosis, pengobatan, 
dan pelayanan medis lainnya dimana pasien dirawat paling singkat 1 hari menurut 
Pemenkes No 71 tahun 2013. Berkembangnya jenis pelayanan kesehatan terutama 
di puskesmas membuat mutu pelayanan kesehatan di puskesmas mudah 
terabaikan. Kondisi ini harus di cermati, mengingat kualitas pelayanan puskesmas 
sebaiknya mendapatkan perhatian yang khusus sehubungan dengan semakin 
tingginya jumlah kunjungan pasien dan pemanfaatan fasilitas puskesmas 24 jam. 
Hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Andi Warda 2016 
menujukkan hasil uji korelasi pearson diperoleh nilai r sebesar 0,08 yang 
menunjukkan korelasi positif dengan kekuatan korelasi yang lemah. Nilai p<0,05 
menunjukkan bahwa terdapat korelasi yang bermakna antara persepsi terhadap 
kelengkapan sarana dengan tingkat kepuasan pada pasien puskesmas perumnas 
Tahun 2016. Dari hasil analisis data didapatkan bahwa rata-rata responden dalam 
menjawab pertanyaan dimensi kehandalan adalah baik. Dari hasil wawancara 
dengan responden pada umumnya sarana yang diberikan kepada responden, baik 
dipandang dari aspek kelengkapan sarana yang cukup baik tersedia tetapi dalam 





Robbins dan Luthan menyatakan bahwa bagi pemakai jasa pelayanan 
kesehatan, kualitas/mutu pelayanan lebih terkait dengan ketanggapan petugas 
memenuhi kebutuhan pasien dan kelancaran komunikasi antara petugas dan 
pasien. 
Masyarakat menginginkan suatu pelayanan yang sesuai dengan harapan 
mereka. Mutu pelayanan kesehatan sebagai salah satu bagian dari manajemen 
akan memberikan berbagai manfaat bagi manajemen suatu instansi. Oleh karena 
itu, setiap pemberi layanan kesehatan atau profesi layanan kesehatan yang secara 
langsung melayani pasien perlu memiliki keterampilan, termasuk dalam 
berkomunikasi dengan konsumen/pasien. Meski demikian mutu pelayanan 
kesehatan tidak hanya ditentukan dari tingkat kemampuan akademisnya, tetapi 
juga oleh sifat-sifat kemanusiaan yang dimiliki oleh petugas kesehatan disuatu 
rumah sakit maupun di puskesmas. (Pohan, 2007) Gufran 2007 dalam Machmud 
(2008) menguraikan bahwa layanan kesehatan bermutu dalam pengertian yang 
luas diartikan sejauh mana realitas layanan kesehatan yang diberikan sesuai 
dengan kriteria dan standar profesional medis terkini dan baik yang sekaligus 
telah memenuhi atau bahkan melebihi kebutuhan dan keinginan pelanggan dengan 
tingkat efisiensi yang optimal. 
.           Hal ini dijelaskan dalam Alquran Q.S Ad.Dhuha/93:5 
           
Terjemahnya:  
5.  Dan kelak Tuhanmu pasti memberikan karunia-Nya kepadamu , la lu (hati) 





(Kementrian Agama RI, Al-Qur’an dan Terjemahnya). 
 
Menurut M.Quraish Shihab (2009) ayat diatas melanjutkan penyampaian 
berita gembira kepada beliau bahwa sungguh akhirat ,yakni masa datang lebih 
baik bagimu wahai nabi muhammad dari permulaan yakni dari masa lalu.dan 
kelak di hari kemudian dan dalam kehidupan dunia ini, tuhan pemelihara dan 
















 BAB V 
 PENUTUP 
A. Kesimpulan 
             Berdasarkan hasil dan pembahasan dari penelitian ini mengenai Studi 
Komparasi Perbedaan Mutu Pelayanan Kesehatan Rawat Jalan Berdasarkan Status 
Akreditasi  Puskesmas Pattalassang Dan Puskesmas Dinkes Polombangkeng 
Selatan: 
1.   Ada perbedaan mutu pelayanan administrasi di puskesmas pattalassang                    
di bandingkan dengan puskesmas polombangkeng selatan . 
2.  Ada perbedaan mutu pelayanan dokter di puskesmas pattalasssang 
dibandingkan dengan puskesmas polombangkeng selatan . 
3. Ada perbedaan mutu pelayanan perawat di puskesmas pattalassang 
dibandingkan dengan puskesmas polombangkeng selatan . 
4. Ada perbedaan mutu pelayanan obat di puskesmas pattalassang dibandingkan 
dengan puskesmas polombangkeng selatan . 
5.  Ada perbedaan mutu sarana di puskesmas pattalassang dibandingan dengan 
puskesmas polombangkeng selatan. 
6. Ada perbedaan mutu fasilitas penunjang pelayanan di puskesmas pattalassang 








1. Diharapkan Puskesmas Pattalassang sebaiknya mempertahankan mutu 
pelayanan adminstrasi pada saat melayani pasien agar dapat memberikan 
pelayanan yang memuaskan dan puskesmas Polombangkeng Selatan agar 
meningkatkatkan mutu pelayanan administrasi pada saat melayani pasien 
agar pasien merasa puas. 
2. Diharapkan Puskesmas Pattalassang sebaiknya mempertahankan mutu 
pelayanan dokter pada saat melayani pasien agar dapat memberikan 
pelayanan yang memuaskan dan puskesmas Polombangkeng Selatan agar 
meningkatkatkan mutu pelayanan dokter pada saat melayani pasien agar 
pasien merasa puas. 
3. Diharapkan Puskesmas Pattalassang sebaiknya mempertahankan mutu 
pelayanan perawat pada saat melayani pasien agar dapat memberikan 
pelayanan yang memuaskan dan puskesmas Polombangkeng Selatan agar 
meningkatkatkan mutu pelayanan perawat pada saat melayani pasien agar 
pasien merasa puas. 
4. Diharapkan Puskesmas Pattalassang sebaiknya mempertahankan mutu 
pelayanan obat pada saat melayani pasien agar dapat memberikan 
pelayanan yang memuaskan dan puskesmas Polombangkeng Selatan agar 
meningkatkatkan mutu pelayanan obat pada saat melayani pasien agar 
pasien merasa puas. 
5. Diharapkan Puskesmas Pattalassang sebaiknya mempertahankan mutu 
sarana pelayanan pada saat melayani pasien agar dapat memberikan 
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pelayanan yang memuaskan dan puskesmas Polombangkeng Selatan agar 
meningkatkatkan mutu sarana pelayanan pada saat melayani pasien agar 
pasien merasa puas. 
6. Diharapkan Puskesmas Pattalassang sebaiknya mempertahankan mutu 
Fasilitas penunjang pelayanan pada saat melayani pasien agar dapat 
memberikan pelayanan yang memuaskan dan puskesmas Polombangkeng 
Selatan agar meningkatkatkan mutu Fasilitas penunjang pelayanan pada 
saat melayani pasien agar pasien merasa puas. 
7. Bagi Puskesmas yang terakreditasi 
 dapat dijadikan sebagai acuan Agar Setiap Puskesmas terakreditasi 
Memberikan mutu pelayanan yang terbaik dan memuaskan kepada Pasien 
yang berobat atau yang berkunjung. 
8. Bagi Puskesmas yang belum akreditasi 
 agar dapat segera membenahi Puskesmas yang belum akreditasi agar 
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Tampak depan UPT.Dinkes Pattalassang           Tampak depan apotik  Pattalassang 
 
Tampak depan tempat masuk di                     Tampak depan ruangan UGD di Pattalassang                
UPT.Dinkes pattalassang 
 Tempat pendaftaran di pattalassang                    tempat ruang tunggu dan pendaftaran  
 
Tampak depan ruangan pemeriksaan dokter       dokter yang sedang memeriksa pasien 
sambil berbincang                                                dan berbincang tentang penyakit pasien                                                        
Perawat sedang menangani pasien di UGD  Fasilitas mobil ambulance di UPT.Dinkes                                                      
Pattalassang                                                   Pattalassang
 
Tempat peralatan di ruangan UGDkursi tunggu untuk pasien yang menuggu giliran                                               
Tempat penyimpan obat di labolatorium    halaman depan di UPT.Dinkes Pattalassang 
 
Pasien sedang mengisi lembar kuisioner      pasien sedang mengisi lembar kuisioner   
 Pasien sedang mengisi lembar kuisioner             pasien sedang mengisi lembar kuisioner 
Tampak depan UPT.Dinkes Polsel                     tempat  administrasi / pendaftaran 
 Pasien sedang mengambil no.antrian              tempat pengambilan obat di Pkm Polsel 
 
Dokter sedang melakukan pemeriksaan         perawat sedang menanggani pasien  
 penyimpanan alat impus dan suntik di polsel  tempat penyimpanan obat di polsel 
 
Halaman depan UPT.Dinkes Polsel                pasien sedang mengisi kuisioner di Polsel 





 KUESIONER PENELITIAN 
  PENGARUH AKREDITASI TERHADAP MUTU PELAYANAN KESEHATAN  
DI PUSKEMAS PATTALLASSANG KABUPATEN TAKALAR 
 
I. Identitas Responden 
Petunjuk Pengisian  
Berikan tanda (X) pada salah satu jawaban berbentuk pilihan dan isilah titik-titik 
dengan tulisan yang sesuai dengan identitas Bapak/ Ibu/ Saudara (i). 
 
1. Nama               : ............................................................ 
 
2. Jenis Kelamin :  Laki-Laki  Perempuan 
II. Pernyataan Penelitian 
Petunjuk pengisian  
Berikan penilaian dengan memberikan tanda (x) pada kolom yang telah disediakan 
terhadap daftar pernyataan yang tertera di bawah ini dari angka 1 sampai 4, dimana 
angka 1 menunjukkan penilaian terendah dan angka 4 menunjukkan penilaian 
tertinggi. 
 
Kategori pernyataan kuesioner yaitu : 
SP =  Sangat Puas 
P  = Puas 
TP = Tidak Puas 
STP = Sangat Tidak Puas 
 
 
I. MUTU PELAYANAN  PETUGAS ADMINISTRASI 
 
A Kehandalan Pelayanan Keadministrasian : SP P TP STP 
1 
Proses pendaftaran pasien yang dilakukan petugas 
administrasi 
    
2 
Kedisiplinan waktu pelayanan (baik jam buka 
maupun jam tutup puskesmas) 
    
3 
Kecepatan adminstrasi dalam memberikan pelayanan     
4 
Kecepatan waktu pembayaran di loket     
B 
Daya Tanggap Pelayanan Administrasi : SP P TP STP 
5 
Petugas administrasi cepat menanggapi keluhan 
 
    
6 
Petugas adminnistrasi sigap melayani apabila 
dibutuhkan 
    
C 
Jaminan Pelayanan Petugas Administrasi : SP P TP STP 
7 
Keyakinan atas keterampilan petugas administrasi 
dalam memberikan pelayanan 
    
8 
Keyakinan atas kecepatan dan ketepatan dalam 
melakukan pekerjaan 
    
9 
Keyakinan atas kemampuan petugas adminstrasi 
dalam memberikan informasi 






Empati Pelayanan Petugas Administrasi : SP P TP STP 
10 
Kemampuan petugas administrasi untuk 
mendengarkan setiap keluhan terhadap 
pelayanan administrasi yang diberikan 
 
   
11 
Petugas administrasi tidak membedakan 
pelayanan pada setiap pasien /pengunjung 
puskesmas 
    
12 
Keakraban hubungan dan komunikasi petugas 
administrasi dengan pasien / pengunjung 
    
E 
Bukti Fisik Pelayanan Petugas  Administrasi : SP P TP STP 
13 
Penampilan sikap dan kerapian petugas 
administrasi 
    
 
    II. MUTU PELAYANAN DOKTER 
 
A 
Kehandalan Pelayanan Dokter : SP P TP STP 
1 
Ketepatan waktu dokter dalam memulai 
memberikan pelayanan 
    
2 
Kecepatan dokter dalam memberikan 
pelayanan pengobatan 
    
3 
Ketelitian dan keakuratan dokter dalam 
memberikan tindakan 
    
4 
Penjelasan dan diagnosadokter tentang 
penyakit 
    
5 
Keterampilan dokter dalam bekerja     
B 
Daya Tanggap Pelayanan Dokter : SP P TP STP 
6 
Jawaban dokter dalam menjawab setiap 
pertanyaan tentang penyakitnya 
    
7 
Tanggapan dokter pada setiap keluhan 
penyakit dengan jelas dan ramah 
    
8 
Kecepatan dokter dalam memberikan     
C 
Jaminan Pelayanan Dokter : SP P TP STP 
9 
Keyakinan  atas ketersmpilan dokter dalam 
melakukan pemeriksaan/ pelayanan 
    
10 
Keyakinan atas ketepatan dalam melakukan 
diagnosa penyakit 
    
11 
Keyakinan atas kemampuan dokter dalam 
memberikan terapi atau pengobatan 
    
 
D 
Bukti Fisik Pelayanan Dokter : SP P TP STP 
12 
Penampilan sikap dan kerapian dokter 
 
    
     
     III. MUTU PELAYANAN  PERAWAT 
  
A 
Kehandalan Pelayanan Perawat : SP P TP STP 
1 
Ketepatan waktu perawat dalam memberikan 
pelayanan 
    
2 
Kecepatan perawat dalam memberikan 
pelayanan pengobatan 
    
3 
Ketelitian dan keakuratan perawat dalam 
melakukan pemeriksaan 
    
4 
Penjelasan perawat tentang perawatan 
penyakit 
    
5 
Keterampilan perawat dalam bekerja     
B 
Daya Tanggap Pelayanan Perawat : SP P TP STP 
6 
Jawaban perawat dalam menjawab setiap 
pertanyaan tentang penyakitnya 
    
7 
Tanggapan perawat pada setiap keluhan 
penyakit jelas dan ramah 
    
8 
Kecepatan perawat dalam memberikan 
pengobatan atau tindakan 
    
 
C 
Empati Pelayanan Perawat : SP P TP STP 
9 
Perawat tidak membeda-bedakan pelayanan 
pada setiap pasien 
    
10 
Kemauan perawat untuk mendengarkan 
setiap keluhan penyakitnya 
    
11 
Keakraban hubungan dan komunikasi pada 
setiap pasien 
    
D 
Bukti Fisik Pelayanan Perawat : SP P TP STP 
12 




IV .  MUTU PELAYANAN OBAT 
  
A 
Kehandalan Pelayanan Obat : SP P TP STP 
1 
Kecepatan petugas dalam memberikan 
pelayanan obat 
    
2 
Ketelitian petugas dalam mengemas obat 
sesuai resep dokter 
    
3 
Kemanjuran obat yang digunakan di 
puskesmas dapat dipercaya  
    
B 
Jaminan Pelayanan Obat : SP P TP STP 
4 
Keyakinan atas ketepatan dalam mengemas 
obat sesuai resep dokter 
    
5 
Pasien mendapati pemberian obat yang 
digunakan di puskesmas dapat dipercaya 
    
C 
Bukti Fisik Pelayanan Obat : SP P TP STP 
6 
Tersedianya jenis dan dan jumlah obat yang 
diterima dalam pelayanan pengobatan 
    
7 
Kemudahan dalam penggunaan obat dikemas 
dengan baik serta diberi label 
    
 
V.  MUTU SARANA PELAYANAN 
 
A 
Bukti Fisik Ketersediaan Sarana: SP P TP STP 
1 
Tersedianya ruang pemeriksaan dan 
penerangan ruangan yang memadai 
    
2 
Tersedianya  kursi dan tempat tidur pasien      
3 
Tersedianya wc dan air untuk pasien     
4 
Tersedianya sarana kesehatan di ruang 
pemeriksaan ( obat-obatan , infuse,oksigen dll ) 
    
B 
Bukti Ketepatan Pengunaan Sarana : SP P TP STP 
5 
Kelayakan ruang pemeriksaan, kursi dan 
tempat tidur periksa pasien 
    
6 
Kelayakan sarana kesehatan yang ada 
diruangan ( obat-obatan penunjang, infus, 
oksigen dll ) 
    
7 
Kelayakan berfungsinya WC pasien     
C 
Bukti Kemudahan Pemamfaatan Sarana SP P TP STP 
8 
Kemudahan dalam menggunakan WC pasien     
9 
Kemudahan dalam menggunakan sarana 
kesehatan / alat-alat medis 
    
10 
Kemudahan dalam penggunaan sarana lain di 
ruang pemeriksaan misalnya tempat sampah , 
listrik dll 
    
D 
Bukti Kebersihan Sarana 
 
SP P TP STP 
11 
Kebersihan ruangan pemeriksaan, tempat tidur 
periksa serta bantal pasien 
    
12 
Kebersihan WC pasien     
13 
Kebersihan lantai, selasar ruangan dan alat 
kesehatan di ruangan  
    
E 
Bukti Pemenuhan Kebutuhan: 
 
SP P TP STP 
14 
Pasien mendapati ruangan, kursi pasien, serta 
tempat tidur periksa pasien sesuai harapan  
    
15 
Pasien mendapatkan fasilitas sarana kesehatan di 
ruang pemeriksaan dan sekitarnya sesuai harapan  
   
 
VI.  MUTU FASILITAS PENUNJANG PELAYANAN 
A 
Dalam Ruangan Balai Pengobatan: SP P TP STP 
1 
Kebersihan dinding, ruangan pemeriksaan, 
selasar dan ruang tunggu pasien 
    
2 
Kerapian ruangan pemeriksaan di tata dengan 
baik 
    
3 
Kenyamanan pencahayaan dan sirkurasi ruang 
pemeriksaan 
    
4 
Keadaan WC tertata dengan baik dan rapi     
 
B 
Luar Ruangan Balai Pengobatan SP P TP STP 
5 
Kebersihan dan kenyamanan ruang pasien     
6 
Kenyamanan dan kebersihan halaman luar 
sekitar ruang pemeriksaan 
    
7 
Papan petunjuk ruang pemeriksaan secara tepat 
dan jelas 
    
8 
Tersedianya taman yang asri dan rindan     
 
Total     
